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O. INTRODUCCION 
La Universidad del Magdalena se encuentra asumiendo en este momento (período 
1999-2000), un proceso de cambio y transformación que exige el redimensionamiento 
de todas sus estructuras, tanto en el aspecto académico como en lo administrativo y 
financiero.' Conseguir este objetivo requiere un sinnúmero de estrategias, entre ellas la 
modificación de su estructura organizacional, la valoración real del talento humano y el 
desarrollo integral y armónico de sus miembros, que origine un adecuado desempeño 
laboral e incentive el dinamismo y la eficiencia en beneficio de la institución. 
En este contexto es preciso destacar que el bienestar y la protección de los trabajadores es 
un derecho fundamental, consagrado por la Constitución, las leyes y el Sistema de 
Seguridad Social de nuestro país. Los sujetos activos de las relaciones de trabajo, tienen 
asignadas las principales responsabilidades en materia de Salud Ocupacional. Por ello, 
mantener un adecuado ambiente laboral, que propicie el desarrollo del trabajo en óptimas 
condiciones, debe ser una prioridad, tanto para la administración, como para el mismo 
trabajador. 
Las directivas institucionales han denominado a este proceso de cambio "Refundación de la Universidad 
del Magdalena" que contiene el proyecto Plan Decenal de Desarrollo 1999— 2008. 
19 
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Corresponde a la administración de la Universidad del Magdalena el diseño y manejo de la 
política en materia de Salud Ocupacional por ser un componente de desarrollo social que 
impulsa el mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores, conjuntamente con las 
metas de la organización, lo cual no está en contradicción con el beneficio económico de 
ésta, sino por el contrario, representa mayores garantías ya que estimula el eficiente 
desempeño laboral, disminuye los índices de ausentismo, aumenta los niveles de 
satisfacción y productividad del trabajador, busca el mejoramiento de los procesos 
incrementa la moral organizacional, el sentido de pertenencia hacia la institución y la 
consolidación de mejores niveles de calidad de vida laboral, lo cual es responsabilidad de 
todas las instancias de la empresa. 
El Programa de Salud Ocupacional se define como la planeación, organización, ejecución 
y control de las actividades de Medicina Preventiva y del Trabajo, Higiene Industri21 y 
Seguridad Industrial, tendientes a mejorar y preservar la salud de los trabajadores. 
Analiza y evalúa toda modificación del medio ambiente laboral para minimizar o controlar 
los aspectos negativos e incrementar los efectos positivos con el fin de conseguir métodos 
y condiciones de trabajo muy cercanos al estado ideal de bienestar fisico, mental y social, 
no olvidando el objetivo de la institución, su propósito, desarrollo y proyección. 
El enfoque para el desarrollo del programa de salud ocupacional es eminentemente 
administrativo y gerencial, el cual debe estar inmerso en todos los niveles de gestión de la 
organización. 
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Por estas razones el compromiso institucional que ha asumido la Universidad del 
Magdalena en sus planes y proyectos debe complementarse con la implementación del 
programa de salud ocupacional, ya que donde no se considere al ser humano como 
centro del proceso productivo, existe una alta probabilidad que se generen factores de 
riesgo ocupacional 
La presente investigación se desarrolló teniendo como objetivo la elaboración de los 
lineamientos básicos del Programa de Salud Ocupacional, para su implementación en la 
Universidad, con base en la realización previa de un diagnóstico de las condiciones de 
trabajo y salud de sus trabajadores. 
Se tuvo en cuenta todos los aspectos relacionados con el talento el humano como edad, 
sexo, tiempo de servicio, cargo que desempeña, ubicación dentro del entorno 
organizacional, capacitaciones recibidas, medición de desempeño. Del sitio de trabajo 
se observó el estado de las instalaciones locativas, distribución y organización del espacio 
ftsico, iluminación, ventilación, temperatura, factores ergonómicos, exposición a 
agentes químicos o biológicos, insumos, almacenamiento, transporte, maquinarias y 
equipos, sistemas de emergencia, vías de evacuación, ubicación de extintores, hidrantes, 
avisos de seguridad, nomenclatura, señalizaciones, etc. Con relación a elementos 
técnicos se hicieron las respectivas recomendaciones determinando cuales son las acciones 
prioritarias para el mantenimiento de un óptimo ambiente de trabajo, la conservación del 
bienestar ftsico y salud mental de las personas que lo ejecutan. 
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Este trabajo consta de doce capítulos, que abarcan los aspectos generales, teóricos, 
metodológicos y resultados de la investigación. En su presentación y redacción se tuvo en 
cuenta las normas del Instituto Colombiano de Normas Técnicas ( ICONTEC) 
vigentes. 
1. EL PROBLEMA. 
La Universidad del Magdalena ha mostrado durante gran parte de su existencia una 
estructura organizacional no consolidada. La magnitud del problema que sumió a la 
universidad en la crisis que afrontó hace algunos arios debido a su deficiente manejo 
administrativo y financiero, su deficiente articulación institucional, falta de previsión, 
planeación y presupuestos deficitarios, ocasionó un clima poco propicio para el adecuado 
desempeño laboral de sus trabajadores, docentes y personal administrativo.2 
Este hecho ha impedido que se generen mecanismos mucho más ágiles dirigidos a la 
construcción de una nueva universidad, imposibilitando de esta forma su rápido 
crecimiento y desarrollo. 
La ausencia de compromiso institucional y sentido de pertenencia hacia la universidad, 
por parte de sus miembros, origina resultados de trabajo poco productivos, 
manifestándose en incremento de índices de ausentismo laboral, bajo nivel de trabajo, 
desmotivación y otra cantidad de factores adversos, que conducen a concluir que no se 
pueden alcanzar las metas propuestas a mediano y largo plazo si no se mejora la salud 
laboral y por ende la calidad de vida de sus miembros. 
23 
2  Proyecto Plan Decenal de Desarrollo 1999 — 2008. Universidad del Magdalena. Págs. 20-26 
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Ll PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
Las organizaciones no son entes cerrados; sobre ellas actúan una gran cantidad de 
factores que producen impacto ya sea positiva o negativamente. Es fundamental que 
exista coherencia entre los fines organizacionales y las expectativas y satisfacción de las 
necesidades de sus miembros. 
Tener un claro conocimiento de la Misión, Visión, Principios y Valores Institucionales 
permite realizar acciones coherentes con estos propósitos. Pero para que se genere esta 
situación ideal es indispensable que exista reciprocidad en las acciones e interacciones de 
todos los miembros de la comunidad institucional. Si se quiere respuestas óptimas por 
parte del talento humano, la organización debe ofrecer en lo posible condiciones óptimas 
que incentiven el sentido de pertenencia, la formación de valores y la construcción de 
nuevos paradigmas. 
No se puede desvincular el entorno externo de la institución, las polítirgs 
gubernamentales, las características socio culturales inherentes a la población de la Región 
Caribe, las condiciones generales como se manejan algunas de las empresas públicas del 
Estado. 
Se cita a continuación un aparte del documento 'Proyecto Plan Decenal de Desarrollo, 
1999 — 2008" Item 5.5 Comunidad Universitaria, por considerar que contiene elementos 
puntuales relacionados con esta investigación: 
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"Como parte de una cOrmación diagnóstica encontramos las siguientes situaciones: a los 
profe sores no se les promociona, se les subutilka, se les subvalora ji se desconoce la permanente 
capacitación _y desarrollo como eventos necesarios para su cualificación. La =D'orza de los 
estudiantes han permanecido indiferentes a los reales problemas de la Universidad )1 de la 
comunidad, como consecuencia de no haber interiorkado el hecho de que la sociedad demanda 
ciudadanos preocupados por la construcción y adaptación del conocimiento, como herramienta 
para el desarrollo social _y económico,,, no por la adquisición de un título a cualquier precio. 
Mientras los trabajadores no se responsabilicen de sus funciones, cumplan con la jornada de 
trabajo y se hagan conscientes de su papel activo en el desairo//o institucional, seguirán 
propiciando un ambiente hostil jinada apropiado para el tranquilo _y productivo ejercicio 
académico. Esto genera los siguientes problemas: 
Conflictos sociales internos en el ámbito laboral, docente, administrativo,' estudiantil. 
Bajo sentido de pertenencia de los estamentos. 
Prevalencia de los conflictos laborales frente a la vida académica. 
Inadecuadas relaciones humanas entre los miembros de la comunidad universitaria. 
Ausencia de compromisos) responsabilidad de los funcionarios para con la institución. 
Desconocimiento de la aplicación de los derechos,' deberes de los miembros de la comunidad 
universitaria frente a las normas institucionales) constitucionales. 
Bajos niveles de integración entre los estamentos universitarios. 
Clima ji ambiente laboral inadecuado a las necesidades humanas para el desarrollo laboral ji 
personal. 
Conflicto entre las aspiraciones personales) las proyecciones organkacionales. 
Ausencia de visión nankacional compartida." 
Este conjunto de elementos, señalados desde la administración de turno, unido a otra 
multitud de situaciones, forma parte de una problemática compleja que involucra a todas 
las instancias institucionales interna y externamente. Por ello, resulta dificil identificar un 
solo elemento como la causa del problema, pero si se observa un completo desequilibrio 
funcional en el sistema con todas las implicaciones que esto ocasiona. 
Por su parte, la Legislación Colombiana establece claros mecanismos para garantizar los 
derechos de los trabajadores, así mismo, determina procedimientos para asegurar un 
adecuado desempeño laboral que no vaya en detrimento ni de la empresa, ni de su recurso 
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humano. Es decir que el trabajador se mantenga como miembro activo y productivo, 
protegiendo su salud, integridad y bienestar personal, previniendo, minimizando y 
controlando las diversas contingencias y riesgos laborales. Pero parece ser que la 
implementación de éstos modelos no está siempre presente en los esquemas de inversión 
de las empresas. Por ejemplo, en los países desarrollados aproximadamente un cuarto 
del ausentismo es causado por condiciones de trabajo desfavorables. 
Lamentablemente en Colombia no se tienen datos estadísticos sobre el ausentismo 
laboral, pero su proporción debe ser mayor. Este hecho dificulta cuantificar el impacto 
económico que genera sobre una organización situaciones de este tipo. Se tiene la idea 
equivocada que la creación de sistemas de seguridad y salud ocupacional significan una 
carga económica para cualquier empresa, teniendo en cuenta las actuales condiciones del 
país. 
Pero se debe entender que la salud de los empleados, además de involucrar naturalmente 
el cumplimiento de compromisos sociales primarios y las obligaciones legales, implica un 
beneficio económico notorio, originado en una reducción de pérdida de tiempo, 
ausentismo, mejor calidad de trabajo y muchos otros beneficios que se pueden conseguir. 
1.2 FORMULAMIENTO DEL PROBLEMA. 
¿Por qué no hay un mayor control sobre la aplicación de los preceptos legales que 
protegen el trabajo subordinado, consagrados en el Derecho del Trabajo y en la 
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Legislación de Seguridad Social? ¿Es preciso que ocurran eventos negativos para 
comenzar a observar los lineamientos establecidos en la legislación vigente?. 
¿Cuál es la relación costo-beneficio por la implementación del Programa de Salud 
Ocupacional en la Universidad del Magdalena?. 
¿Será más fácil para el recurso humano que labora en la universidad generar un mayor 
compromiso institucional con una organización que se preocupa por el bienestar de sus 
trabajadores?. 
¿Quiénes deben participar en el proceso de estructuración del Programa de Salud 
Ocupacional para la Universidad?. 
¿Se debe crear dentro de la organización funcional de la Universidad la Sección de Salud 
Ocupacional como una unidad con capacidad de decisión adscrita a la Vicerrectoría 
Administrativa y Financiera?. 
¿Se podrá determinar el presupuesto que requiere la Sección de Salud Ocupacional de la 
universidad para que sea incluido dentro de la próxima vigencia fiscal y así garantizar su 
operatividad?. 
2. ANTECEDENTES 
La Universidad del Magdalena es una institución estatal del orden territorial, creada 
mediante Ordenanza 005 de 1958, y teniendo como base el Decreto No. 0177 de 1960, 
inició su vida académica el 1 de mayo de 1962, para el desarrollo del servicio público de 
educación superior. 
Es un organismo con Personería Jurídica, autonomía administrativa, financiera, 
presupuestal y académica; gobierno, renta y patrimonio propio e independiente, se rige 
por la Constitución Política, Ley 30 de 1992, las demás disposiciones que le sean 
aplicables de acuerdo con su régimen especial y las normas internas dictadas en el ejercicio 
de su autonomía; vinculada al Ministerio de Educación Nacional en lo relacionado con las 
políticas y planes del sector educativo; adscrito a la Gobernación del Departamento del 
Magdalena, cuyo domicilio principal está en la ciudad de Santa Marta; sin embargo, 
puede establecer dependencias secciónales en otros municipios del Departamento del 
Magdalena, previo el lleno de los requisitos legales señalados para tal efecto. 
La Universidad del Magdalena pertenece al sector terciario o de servicio, clasificada en el 
sub-sector de la educación. Está dedicada al servicio público de educación superior, 




2.1 ANTECEDENTES DEL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL 
Con relación al tema objeto de esta investigación, solo hasta el año de 1995 la 
Universidad del Magdalena desarrolla una actividad en materia de salud ocupacional, 
conformando el Comité Paritario de Salud Ocupacional con cuatro miembros. En aquel 
momento, los representantes de dicha comisión por parte de los trabajadores fueron 
escogidos por el sindicato de trabajadores públicos SINTRAUNICOL; así mismo, se 
designaron dos funcionarios comisionados por parte de la Universidad. 
Como resultado del proceso de reestructuración institucional que se dio posteriormente, 
los representantes de los trabajadores fueron separados de sus cargos en 1997, sin que se 
eligieran sus reemplazos, quedando por ende inactivo el comité. 
En el año de 1998, la Universidad en conjunto con la Administradora de Riesgos 
Profesionales Colpatria, comisiona a un funcionario para la elaboración de un panorama 
de factores de riesgo. Una vez que se elaboró el diagnóstico, se suspendió el proceso de 
planificación de las acciones a seguir para el desarrollo del programa de salud 
ocupacional, por la dificil situación de la institución, el inestable clima organizacional y la 
escasa disponibilidad de recursos para su implementación.' 
3 Informe Comité Paritario de Salud Ocupacional. Juan David Salcedo Salgado. Coordinador Servicios de 
Salud. Universidad del Magdalena. Dirigido a Jefe de Personal Unimagdalena el 3 de septiembre de 1999. 
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El 25 de agosto de 1999, se hace presente en las instalaciones de la Universidad del 
Magdalena el Inspector de Trabajo y Seguridad Social de la Dirección Regional, con el 
objeto de practicar diligencia de carácter administrativo laboral, de conformidad con el 
Auto No. 028 del 26 de mayo de 1999, emanado del Despacho de la mencionada 
dirección regional. Se solicitó a la Oficina de Personal que presente varios documentos, 
entre ellos: Los aportes o cotizaciones a la Seguridad Social, de todos los trabajadores 
activos o pensionados de la institución, Programa de Salud Ocupacional, formación del 
Comité Paritario de Salud Ocupacional.  La Oficina de Personal mostró la siguiente 
documentación: Relación de los meses de junio y julio del personal inscritos al I.S.S., 
relación de las autoliquidaciones desde el mes de octubre de 1998 hasta el mes de julio de 
1999 por concepto de salud, copia de la Orden de Pago No. 1513 a nombre de Colpatria 
A.R.P. por concepto de cancelación de autoliquidaciones del Sistema General de Riesgo 
Profesional de los funcionarios de la universidad, durante siete meses, período de 
cotización de diciembre de 1998 a abril de 1999. En ese entonces, el Coordinador de 
Servicio de Salud, señaló que, con respecto al Programa de Salud Ocupacional (S.0.), 
una vez reunidos con el Médico Especialista en S.O., se establecieron diagnósticos y 
estrategias para subsanar las necesidades encontradas durante la primera fase del plan de 
mejoramiento ocupacional. 
Cabe anotar entonces que existe en la institución el Comité Paritario de Salud 
Ocupacional, así como Acta de Constitución y Reuniones, el cual dejó de ser operativo a 
partir de la reestructuración que en 1997 se inició en la Universidad. Hacían parte de ese 
comité por parte de los trabajadores los siguientes funcionarios: Carlos Buelvas Alvarado 
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y Judith Peñate de Granados, y por parte de la Universidad Carmen Escobar Gómez y el 
Doctor Ruben Deluque. 
Al iniciarse el proceso de reestructuración las directivas universitarias establecieron 
acciones que consideraron prioritarias para el mejoramiento del desempeño laboral en la 
institución, entre las cuales se puede anotar las medidas de seguridad del Laboratorio de 
Química, la adecuación de los espacios e infraestructura de Rectoría, Bloque 
Administrativo, Admisiones y Registro, Bienestar Universitario, Baños, Cafetería y 
Salones de clase. El ánimo según los directivos, es continuar con el proceso iniciado 
para así obtener niveles adecuados de Seguridad Industrial. A la vez se solicita un plazo 
prudencial para poder subsanar las obligaciones que se tienen con los funcionarios de la 
Universidad.' 
Retomando la importancia de este proceso, en septiembre de 1999, la ARP plantea a la 
oficina de personal la ejecución de un cronograma de actividades que se iniciaría con la 
realización de un diagnóstico de salud ocupacional, la conformación del Comité Paritario 
de Salud Ocupacional "COPASO" y su capacitación, además de la conformación de 
brigadas de emergencia, el desarrollo de pruebas de visiometrías, audiometrías, talleres de 
autoestima, análisis de reactivos químicos y su manejo, capacitación de auto estrés y 
vacunaciones.' En junio del año 2000, la A.R.P. Colpatria, efectúa una evaluación de 
riesgo psicosocial medinnte 50 preguntas, la cual arrojó puntajes medios en condiciones de 
5 MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL. Acta de Inspección Ocular. José Vaan 
Leenderil S. Inspector de Trabajo. Santa Marta, 25 de agosto de 1999. 
6 ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES ARP COLPATRLk. Acta de Visita. Luz 
Marina Villalba. Santa Marta, 21 de septiembre de 1999. 
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las tareas, de la organización y en alteraciones fisicas y psíquicas, puntajes bajos en 
condiciones extralaborales.7 
El propósito de este trabajo es retomar lo que se adelantó en este diagnóstico, llevando 
un registro del proceso, aprovechando el conocimiento que posee la ARP a la cual se 
encuentra vinculada la universidad, y acompañar a la Oficina de Recursos Humanos en el 
correcto desarrollo e implementación del Programa de Salud Ocupacional 
El pasado 27 de noviembre del presente año, la ARP COLPATRIA realizó una charla de 
sensibilización para la conformación del Comité Paritario de Salud Ocupacional 
"COPASO". Algunos trabajadores se inscribieron, conformando tres planchas para ser 
elegidos como representantes de los trabajadores en el COPASO. Es importante anotar 
que es la segunda convocatoria que hace la Oficina de Recursos Humanos, y la asistencia 
fiié notablemente escasa y no estuvieron todos los estamentos. 
Por todo lo anterior, sigue siendo importante que se cree la Sección de Salud 
Ocupacional para que desarrolle propuestas de trabajo que motiven más al personal, y la 
Universidad pueda cumplir a cabalidad con su misión institucional. 
7 ARP Colpattia. Evaluación de Riesgo Psicosoci 1 realizado por la Dr. Piedad Franco, en la Universidad 
del Magdalena. Junio de 2000. 
3. IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION 
Ubicados dentro del contexto que pretende mostrar a la Universidad del Magdalena 
como un nuevo proyecto, abocada a un imperativo proceso histórico de cambio y 
transformación, la Institución requiere una estrategia general de desarrollo que sea 
integral y que vaya acorde con las exigencias y contingencias del entorno. 
Desde esta perspectiva, cabe recordar que el patrimonio más importante de las 
organizaciones es su talento humano, ya que el funcionamiento de una institución exige la 
activa participación de quienes laboran en ella, no solo de las personas que la dirigen, 
sino de todos sus miembros sin excepción. La administración tiene el deber legal y moral 
de velar por la integridad física y la salud de todos los trabajadores, desarrollando 
acciones permanentes y concretas en materia de salud ocupacional. 
Así, garantizar y conservar unas condiciones muy cercanas al estado ideal de bienestar, 
aumenta en gran porcentaje un adecuado clima organizacional, estimula e incrementa la 
actividad laboral y los niveles de satisfacción y productividad del trabajador. 
La Seguridad Social, entendida como la protección integral del ser humano, está 
fundamentada en tres normas protectoras: "reparadora, preventiva y participativa", 
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enmarcadas dentro de un proceso dinámico y en constante evolución, que además de 
surgir como una exigencia por parte de los trabajadores, es una necesidad y obligación de 
los empleadores, pues, en caso de presentarse contingencias derivadas de los riesgos 
laborales, tales como accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, ocasiona una 
disminución de la capacidad laboral o incapacidad permanente, causando repercusiones 
económicas para los empleadores. Se pueden generar unos costos directos o indirectos, 
por ejemplo el reconocimiento de incapacidades, alteraciones en el ritmo de trabajo, 
mientras se adapta a otro funcionario, ausentismo laboral a causa de enfermedades 
profesionales, etc. 
Obtener una visión crítica y analítica sobre el actual panorama en materia de Salud 
Ocupacional en la Universidad del Magdalena, permitió abordar el tema no solo dentro 
del contexto administrativo, confirmando su incidencia en la productividad de la 
institución y en el adecuado desempeño laboral, sino también identificando el marco 
legal, reglamentado por los aspectos jurídicos y normativos vigentes en la legislación de la 
Salud Ocupacional. 
Por su parte, Constitución Nacional de 1991, consagra el derecho irrenunciable de los 
trabajadores a los beneficios establecidos por las normas laborales y de seguridad social 
integral en sus artículos 48 y 53. El Artículo 349 del Código Sustantivo del Trabajo ordena 
que los empleadores que tengan a su cargo diez (10) o más trabajadores permanentes 
deben tener Reglamento de Higiene y Seguridad aprobado por el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social. El Decreto 614 de 1984 señala la obligatoriedad de tener un Programa 
de Salud Ocupacional en todo lugar de trabajo, y la Resolución 1016 de 1989 de los 
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Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud define la organización, 
funcionamiento y forma de los programas de salud ocupacional que deben desarrollar los 
empleadores públicos y privados del país. 
En la Universidad del Magdalena, la simple observación indica que son muchas las 
falencias en materia de Seguridad Industrial e Higiene Industrial en la Universidad del 
Magdalena que la ubica como una empresa poseedora de riesgos críticos. Las 
instalaciones eléctricas no se ajustan a las normas de seguridad, hay cables desnudos, 
expuestos a ocasionar cortocircuitos, la iluminación y ventilación en muchos sitios es 
deficiente, algunos extintores se encuentran vencidos, los riesgos ergonómicos debido al 
mal diseño de las sillas originan graves daños a la salud de quienes las usan, la 
señalización es escasa, por no decir nula. La universidad se encuentra rodeada de zonas 
verdes, bosques y la mayoría de sus dependencias están expuestas a riesgos biológicos 
como plagas, insectos, víboras, alacranes, lo que requiere programas de fumigación 
frecuentes. Estos son solo algunos de los aspectos que requieren medidas de atención, 
corrección y control a corto y mediano plazo. 
Por lo anterior, no se puede desconocer la importancia y necesidad de este trabajo, va 
que, una vez implementado el Programa de Salud Ocupacional, la Universidad del 
Magdalena solucionará problemas de índole legal, laboral y administrativo, mejorando las 
actuales condiciones de trabajo, fortaleciendo las líneas de comunicación dentro de la 
estructura organizacional, fomentando un aumento de la oferta productiva, la 
competitividad y propiciando un mayor sentido de pertenencia sobre los valores 
institucionales. 
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Actualmente se considera el capital humano de una organización como su patrimonio más 
importante, por lo tanto invertir en el capital social de la Universidad del Magdalena es 
más que un costo, es la nueva política que debe impulsar el desarrollo sostenible de un 
país y mucho tris de una institución formadora, dedicada a la investigación, la extensión y 
la docencia, como lo es la Universidad. 
4. OBJETIVOS 
4.1 OBJETIVO GENERAL 
Elaborar los lineamientos del Programa de Salud Ocupacional para la Universidad del 
Magdalena de acuerdo a los requerimientos legales, administrativos y técnicos, con base 
en el diagnóstico de las condiciones de trabajo y de salud existentes, con el fin de lograr 
un mayor grado de bienestar integral de sus funcionarios. 
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Identificar y anali7ar los factores de riesgo existentes, para que la universidad 
priorice y realice las intervenciones tendientes a su controL 
Promover la participación de los trabajadores, como principal instrumento, para la 
obtención del diagnóstico de las condiciones de trabajo y salud en la universidad. 
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Efectuar los lineamientos técnicos y programáticos para implementar el Programa de 
Salud Ocupacional en la Universidad del Magdalena. 
Proponer recomendaciones técnico — administrativas para la implementación del 
Programa de Salud Ocupacional en la Universidad del Magdalena. 
Describir las principales fases para el desarrollo del contenido del Programa de Salud 
Ocupacional, y su proceso de implementación en la Universidad. 
Elaborar un modelo del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial 
Establecer los principales costos que se originan por el desarrollo del Programa de 
Salud Ocupacional. 
Describir el procedimiento y la metodología utilizada en el levantamiento del 
Panorama de Factores de Riesgo. 
5. HIPOTESIS DE TRABAJO 
5.1 HIPOTESIS GENERAL 
El diagnóstico cualitativo y cuantitativo de las actuales condiciones de trabajo y salud en 
la Universidad del Magdalena, permitirá establecer los lineamientos para la elaboración 
del Programa de Salud Ocupacional, de acuerdo con los requerimientos legales 
administrativos y técnicos, en forma multi e interdisciplinaria. 
5.2 HIPOTESIS ALTERNATIVA 
El Panorama de Factores de Riesgo y el autorreporte de las condiciones de salud, son las 
principales herramientas para establecer un adecuado diagnóstico de las condiciones de 
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6. MARCO TEORICO 
6.1 MARCO LEGAL DE LA SALUD OCUPACIONAL 
La expresión Salud Ocupacional se puede considerar relativamente nueva en el lenguaje 
legislativo. Si bien, el Derecho como ciencia jurídica protege el trabajo en general, el 
Derecho del Trabajo protege especificamente el trabajo subordinado por considerarse una 
actividad humana en la cual la dignidad del hombre no puede disminuirse. Es a la vez un 
factor que genera riqueza a una sociedad permitiendo subsistir a quien lo realiza. Quien 
trabaja lo hace libremente, y a cambio recibe una remuneración, mediante determinadas 
condiciones que imperativamente señala la ley. Por otra parte, los problemas de salud en 
el trabajo dieron origen a la Seguridad Social, surgiendo como una exigencia por parte de 
los trabajadores frente a las diversas contingencias y riesgos laborales, abarcando todo lo 
relativo a los accidentes, enfermedades y en general cualquier siniestro que pueda ocurrirle 
a los trabajadores con ocasión de sus servicios o durante ellos, como lo referente a las 
medidas de seguridad e higiene que previenen o atenúan dichos riesgos. 
La Salud Ocupacional debe verse como el compendio sistemático de normas protectoras 
del trabajo subordinado, consagradas en el Derecho del Trabajo y en la Legislación de 
Seguridad Social. Su objetivo es la protección de la dignidad humana en el trabajo, que 
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supone conservar la vida, la integridad fisica y salud de las personas que ofrecen a otras su 
capacidad productiva. Son medidas y acciones dirigidas a preservar, mejorar y reparar la 
salud de las personas en su actividad laboral, individual y colectivamente. 
Las normas y disposiciones legales han proporcionado un marco jurídico e institucional 
sólido para poder emprender acciones conjuntas entre el Gobierno, empleadores y 
trabajadores. A continuación se relaciona cómo a partir de la norma constitucional, leyes, 
decretos, resoluciones o acuerdos se regula y reglamenta la Salud Ocupacional en 
Colombia. 
6.1.1 Normas Generales: Son las que se aplican a todas las empresas, 
independientemente de su actividad económica. 
CONSTITUCION NACIONAL DE COLOMBIA (1991). Consagra el derecho 
irrenunciable de los trabajadores a los beneficios establecidos por las normas laborales 
en su artículo 48; y en su artículo 53 se refiere a la Seguridad Social como un servicio 
público de carácter obligatorio, siendo la Salud Ocupacional parte de la Seguridad 
Social. 
CONVENIOS INTERNACIONALES. Los Convenios internacionales de la 
Organización Internacional del Trabajo sobre materias laborales y salud ocupacional 
que forman parte de la legislación colombiana. 
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CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO. (C.S.T.) Aprobado por los Decretos 
2663 y 3743 de 1950, representa el soporte más sólido de la estructura laboral 
Contiene normas expresas sobre accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, 
salud ocupacional, higiene y seguridad. Artículo 108. Establece la obligatoriedad de 
adoptar el Reglamento Interno de Trabajo, el cual debe incluir prescripciones de 
orden y seguridad. Artículo 349. Ordena que los empleadores que tengan a su cargo 
diez (10) o más trabajadores permanentes deben tener Reglamento de Higiene y 
Seguridad aprobado por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 
LEY 9' DE 1979. Esta ley ha sido llamada el Código Sanitario Nacional, por cuanto 
dicta medidas sanitarias sobre protección del medio ambiente, suministro de agua, 
saneamiento de edificaciones, alimentos, drogas, medicamentos, cosméticos, 
vigilancia y control epidemiológico, prevención y procedimientos en caso de desastres, 
defunciones, traslado de cadáveres, inhumación y exhumación, transporte y control 
de especímenes y derechos de los habitantes en lo que respecta a la salud. El Título 
III corresponde a la Salud Ocupacional. Reglamenta sobre condiciones ambientales, 
agentes químicos, Etsicos y biológicos. Autoriza al Ministerio de Salud para fijar 
valores limites permisibles. Habla de la organización de la Salud Ocupacional en los 
lugares de trabajo; de la seguridad en maquinarias, equipos y herramientas, en calderas 
y recipientes sometidos a presión, riesgos eléctricos, hornos y equipos de combustión, 
manejo, transporte y almacenamiento de materiales, elementos de protección personal, 
medicina preventiva y saneamiento básico, de las sustancias plaguicidas, artículos 
pirotécnicos, radiofisica sanitaria, saneamiento de edificaciones, disposición de 
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basuras, protección contra roedores, plagas, ruidos, accidentes y de la limpieza 
general de las instalaciones. 
RESOLUCION 2400 DE 1979 DEL M.T. y S.S. Originaría del Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social. Considerada como el Estatuto de la Seguridad Industrial. 
Es la disposición más extensa, ya que la conforman 711 artículos y abarca una amplia 
gama de aspectos, como instalaciones locativas, higiene industrial y seguridad 
industrial. 
DECRETO 586 DE 1983. Por el cual se crea el Comité Nacional de Salud 
Ocupacional, máxima entidad coordinadora de todas las actividades que en materia de 
salud ocupacional adelanten en el país las entidades oficiales y privadas. 
DECRETO 614 DE 1984. Determina las bases para la organización administrativa, 
gubernamental y privada de la Salud Ocupacional en el país. Establece niveles y 
sectores de competencia, compromete a empresarios y trabajadores en acciones 
tendientes a responsabilizarlos del manejo de sus propios riesgos, instituye los Comités 
Secciónales de Salud Ocupacional. Es uno de los más importantes documentos en 
materia de salud ocupacional, que al crear los mecanismos para actualizar la legislación 
existente, ha permitido dictar disposiciones reglamentarias, una vez aclarados por 
dicho decreto, las áreas de competencia y las responsabilidades en las diversas entidades 
coordinadas por el Comité Nacional de Salud Ocupacional, abordando con mayor 
claridad el cumplimiento de sus funciones de acuerdo con atribuciones debidamente 
definidas. 
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RESOLUCION 2013 DE 1986 DEL M.T. y S.S. Emanada del Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social y del Ministerio de Salud. Reglamentó la conformación y 
funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los 
lugares de trabajo, de acuerdo a las facultades conferidas por el Decreto 614 de 1984. 
Estos comités, conformados paritariamente por representantes de empresarios y 
trabajadores, funcionan corno organismo de promoción y vigilancia de las normas y 
reglamentos de salud ocupacional al interior de las empresas, constituyéndose en 
unidades de apoyo de gran valor, al poder ejercer una acción permanente dentro de un 
ambiente de trabajo específico. 
RESOLUCION 1016 DE 1989 DEL M.T. y S.S. Por la cual se reglamenta la 
organización, funcionamiento y forma de los programas de salud ocupacional que 
deben desarrollarlos empleadores en el país, complementando el esquema 
administrativo trazado por el Decreto 614 de 1984, al establecer acciones coherentes y 
concertadas para dar solución a las altas tasas de accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales. El cual establece que: Es obligación de los empleadores adelantar 
programas de Salud Ocupacional en sus respectivas empresas. Que es obligación de los 
empleadores velar por la salud y seguridad de los trabajadores a su cargo. Que los 
empleadores deben responder por la ejecución permanente del Programa de Salud 
Ocupacional en los lugares de trabajo de su respectiva empresa. 
DECRETO 2177 de 1989. Sobre readaptación profesional y el empleo de personas 
inválidas. 
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RESOLUCION 6398 DE 1991 DEL M.T. y S.S. Por medio de la cual se establecen 
procedimientos en materia de Salud Ocupacional, práctica de exámenes médicos 
preocupacionales o de admisión, renuncia a prestaciones sociales (artículo 340 del 
Código Sustantivo del Trabajo, Literal b). 
RESOLUCION 1075 DE 1992. Por medio de la cual se reglamentan actividades en 
materia de Salud Ocupacional relacionadas con drogadicción, alcoholismo y 
tabaquismo. Se incluyen campañas específicas tendientes a fomentar la prevención y el 
control de la farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo dentro de las actividades 
del Subprogratna de Medicina Preventiva. 
LEY 99 DE 1993. Crea el Ministerio del Medio Ambiente. 
LEY 100 DE 1993. Crea el Sistema General de Seguridad Social Integral. El libro 
Tercero reglarnenta el régimen de los riesgos profesionales. 
DECRETO 1294 DE 1994. Normatiza la autorización de las sociedades sin ánimo de 
lucro que pueden asumir los riesgos derivados de accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales. Dentro de los cambios fundamentales planteados por la nueva 
legislación está la de la constitución de las Aseguradoras de Riesgos Profesionales, 
entidades que se encargan de la afiliación y administración del Sistema de Riesgos 
Profesionales. 
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DECRETO-LEY 1295 DE 1994. Determina la organización y administración del 
Sistema General de Riesgos Profesionales. 
En su artículo 63, este Decreto cambia el nombre del Comité de Medicina, Higiene y 
Seguridad Industrial por el de Comité Paritario de Salud Ocupacional, aumenta a dos 
años el período de vigencia de sus integrantes y establece el deber del empleador de 
conceder, cuando menos, 4 horas semanales a cada uno de los miembros para sus 
actividades. 
Establece que las Aseguradoras de Riesgos Profesionales están obligadas a brindar 
asesoría a los dueños de las empresas para el diseño de los Programas de Salud 
Ocupacional, asesorar para el montaje de las brigadas de primeros auxilios, capacitar al 
Comité Paritario de Salud Ocupacional o al Vigía de la Salud, y fomentar estilos de 
trabajo y de vida saludables. 
DECRETO 1881 DE 1994. Expide la Tabla de Clasificación de Actividades 
Económicas para el Sistema General de Riesgos Profesionales. 
DECRETO 1832 DE 1994. Adopta la Tabla de Enfermedades 
DECRETO 2100 DE 1995. Determina la Clasificación de Actividades Económicas. 
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DECRETO 1530 DE 1996. Reglamenta algunos aspectos del Decreto-Ley 1295 de 
1994. Sus artículos 10 al 14 regulan las empresas de servicios temporales en materia de 
riesgos profesionales; estableciendo lo siguiente: 
Reitera la obligación de las empresas de servicios temporales de afilint a sus 
trabajadores en misión a la Seguridad Social Integral. 
La obligación de las empresas usuarias de incluir a los trabajadores de las empresas 
de servicios temporales en los Programas de Salud OcupacionaL Las obligaciones 
son las siguientes: 1) Inducción completa e información permanente sobre los 
riesgos a los que están expuestos; 2) suministro de los elementos de protección 
personal que requiera el puesto de trabajo, aunque los costos de tales elementos 
deben ser acordados en el contrato respectivo entre la temporal y la usuaria; y 3) 
acceso a las condiciones de seguridad e higiene industrial que contiene el Programa 
de Salud Ocupacional y la usuaria. Estas obligaciones de la empresa usuaria no la 
convierten en empleador. 
La obligación de las empresas de servicios temporales de cotizar al Sistema de 
Riesgos Profesionales de acuerdo por la clase de riesgo existente en los lugares 
donde efectivamente laboran sus trabajadores en misión. 
6.1.2 Normas específicas: Son las que se aplican directamente a la institución debido al 
tipo de actividad que realizan. 
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DECRETO 2105 DE 1983 DEL MINISTERIO DE SALUD. Reglamenta 
parcialmente el Título II de la Ley 9 de 1979 en cuanto a potabilización del agua, 
definiéndola como aquella que por reunir requisitos físicos, químicos y bacteriológicos 
en las condiciones señaladas por el Decreto, al ser consumida por la población humana 
no le produce efectos adversos en su salud. Las diferentes normas de calidad adoptadas 
son las siguientes: Normas de calidad fisica. 
Tabla 3. Requisitos fisicos de calidad del agua 
CARACTERIST1CA EXPRESADA EN VALOR ADMISIBLE VALOR DESEABLE 
Color Unidades Platino 15 5 
Cobalto 
Olor y sabor Inobjetable Inobjetable 
Turbiedad Unidades 5 1 
Nefrelométricas 
Sólidos totales Mg/1 500 200 
Fuente: Decreto 2105 de 1983 del Ministerio de Salud 
,/ Normas de calidad química. Son las siguientes: 
Normas para elementos y substancias químicas que al sobrepasar los valores 
establecidos tienen reconocido efecto adverso en la salud humana. 
Criterios de calidad química para características con implicaciones de tipo económico o 
acción indirecta sobre la salud. 
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Tabla 4. Requisitos químicos para características con implicaciones económicas 
o acción indirecta sobre la salud 
CARACTERISTICAS EXPRESADAS COMO VALOR ADMISIBLE mg/I 
Cloruros CI 250 
Dureza total CaCo, 30-150 
Hierro total Fe 0.3 
Magnesio Mg o CaCo3 36 
Manganeso Mn 0.1 
Sulfatos SO4 250 
Cinc Zn 10 
Fuente: Decreto 2105 de 1983 del Ministerio de Salud 
Tabla 5. Requisitos para elementos y substancias químicas con reconocido efecto 
adverso en la salud 
CARACTERISTICAS EXPRESADAS COMO VALOR ADMISIBLE  
Aluminio Al 0.2 
Arsénico As 0.03 
Bario Ba 1.0 
Cadmio Cd 0.005 
Cianuros CN 0.1 
Cobre Cu 1.0 
Cromo Cr 0.05 
Fenoles Fenol 0.001 
Mercurio Hg 0.001 
Nitritos NO2 0.1 
Nitratos NO3 45.0 
Plata Ag 0.05 
Plomo Pb 0.05 
Selenio Se 0.01 
Substancias activas al ABS, ALS 0.5 
Azul de metileno 
Grasas y aceites Grasas y aceites No detectable 
Fuente: Decreto 2105 de 1983 del Ministerio de Salud 
DECRETO 1843 DE 1991 DEL MINISTERIO DE SALUD. Reglamenta 
parcialmente la Ley 9 de 1979 sobre uso y manejo de plaguicidas. 
LEY 55 DE 1993. La Ley 55 de 1993 aprobó el Convenio 170 y la Recomendación 177 
que reglamentan la seguridad en la utilización de los productos químicos en el trabajo, 
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adoptados por la Septuagésima Séptima Conferencia General de la Organización 
Internacional del Trabajo celebrada en Ginebra en 1990. La Ley define los conceptos 
de producto químico y producto químico peligroso; utilización de productos químicos 
en el trabajo, su producción, manipulación, almacenamiento, transporte, emisión de 
residuos; mantenimiento, reparación y limpieza de equipos y recipientes. Define las 
fechas del producto, indicando la información específica sobre su identificación, 
proveedor, clasificación, medidas de emergencia, asistencia médica, desactivación y 
eliminación de residuos. 
Delega a la autoridad competente para reglamentar las clasificaciones por tipo de 
peligrosidad y de transporte; igualmente, la opción de una etiqueta comprensible al 
trabajador, que indique la clasificación de peligros, sistemas de transporte, número de 
las Naciones Unidas, así como las claves de riesgo y de prevención. 
Establece la responsabilidad para los proveedores, especialmente para quienes manejan 
productos clasificados como peligrosos, ofreciendo además, de manera pronta Y 
técnica, fichas de datos de seguridad actualizados y revisados por la autoridad 
competente, y etiquetas en concordancia con lo descrito anteriormente. Establece la 
responsabilidad que tiene el empleador de asegurarse que sólo sean utilizados los 
productos con arreglo a lo propuesto en la ley, especialmente en sus artículos 6, 7 y 8; 
su obligación de mantener un registro de productos químicos peligrosos, con los 
detalles descritos en la ley, siendo este registro accesible a los trabajadores; su 
responsabilidad de asegurarse que la transferencia de productos químicos a otros 
recipientes o equipos continúen perfectamente identificados; su obligación de evaluar 
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periódicamente las exposiciones, registrar y vigilar dichas exposiciones, y asegurarse que 
los datos relativos a la vigilancia del medio ambiente de trabajo y a las exposiciones a 
productos químicos se conserven; su deber de evaluar los riesgos según los parámetros 
legales y técnicos, aplicando las medidas y sistemas recomendados para reducir la 
exposición a peligros, e implementando medidas de atención a situaciones de 
emergencia y de atención de primeros auxilios; y su obligación de informar, instruir y 
capacitar al trabajador sobre los peligros de las substancias químicas y la aplicación 
racional de las fichas técnicas o fichas de seguridad. Establece el deber que tienen los 
trabajadores de cooperar para el buen cumplimiento de la ley, señalando igualmente el 
derecho que tienen de apartarse de cualquier peligro derivado de la utilización de un 
producto químico cuando tengan motivos razonables para creer que existe un riesgo 
grave e inminente para su seguridad o su salud, debiendo señalarlo sin demora a su 
superior. 
DECRETO 901 DE 1997 DEL MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE. 
Reglamenta las tasas rettibutivas por la uti1i7ación directa o indirecta del agua como 
receptor de los vertimientos puntuales y se establecen las tarifas de éstas. 
RESOLUCIÓN 0273 DE 1997 DEL MINISTERIO DEL MEDIO 
AMBIENTE. Fija las tarifas mínimas de las tasas retributivas por vertimientos 
líquidos para los parámetros Demanda Bioquímica de Oxigeno (DBO) y Sólidos 
Suspendidos Totales (SST). 
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Como se ha podido observar en la legislación vigente antes anotada, la normativa actual 
sobre salud ocupacional posee claros parámetros de formulación. Pero a la vez se observa 
que en la práctica no se es estricto en el cumplimiento de estos lineamientos, tal vez 
porque el mismo Estado posee serias deficiencias respecto a su aplicación dentro de su 
misma estructura orgánica. Parece incoherente que la entidad que se encarga de verificar el 
cumplimiento de la norma no aplica su desarrollo en sí misma. Por ejemplo las mismas 
Oficinas Regionales del Trabajo no poseen programas de este tipo, hecho que dificulta el 
establecimiento de sanciones o recomendaciones a otras instituciones. Y en general dentro 
de los presupuestos de muchos entes públicos y oficiales no se establecen partidas para el 
desarrollo del programa de salud ocupacional. 
La administración de la Universidad del Magdalena debe introducir un cambio positivo 
respecto a esta falencia, centrando esfuerzos y recursos en la implementación y desarrollo 
de actividades destinadas a promover el bienestar integral del talento humano, para la cual 
no basta con cumplir lo mínimo que en materia de seguridad social establecen las normas 
legales, sino que debe buscar nuevas estrategias que orienten un progresivo estilo de trabajo 
y una mejor calidad de vida para sus trabajadores. 
Dentro de los documentos expedidos por la actual administración de la Universidad del 
Magdalena se busca imponer retos para potenciali7ar el desarrollo integral y armónico de 
los funcionarios como base fundamental para la implementación del Plan de Desarrollo. La 
maximizac-ión de estos beneficios y sus resultados serán consolidados de una manera más 
eficiente con la elaboración y desarrollo del programa de salud ocupacional. 
6.2 MARCO CONCEPTUAL DE LA SALUD OCUPACIONAL 
6.2.1 Reseña Histórica de la Salud Ocupacional. Para comprender como se ha 
desarrollado el proceso histórico de la Salud Ocupacional y cómo ha sido la lucha por la 
salud de los trabajadores en el mundo, es conveniente tomar como punto de referencia los 
tres períodos históricos de evolución y gestación de la lucha por la salud en el mundo 
propuesta por Gilio Macacario y Cesar Ganado, a saber: 
6.2.1.1. Período de indefensa. Este período se caracteriza por una completa inanición 
e indefensa ante los estragos y efectos del trabajo sobre la salud de los hombres, mujeres 
y niños trabajadores de esa época. Es una etapa de completa indiferencia y pasividad 
frente a los problemas de las enfermedades generadas por el trabajo, dándoles un origen 
desconocido, divino o fatal. Otra característica importante de este período es la 
inexistencia de un cuerpo de conocimientos que configuren la salud ocupacional como 
tal durante esa época. 
El período de indefensa abarca desde los inicios de la humanidad hasta el comienzo del 
capitalismo, abarcando la época primitiva, las edades antigua y media hasta principios de la 
industrialización y la época premodernaB 
8 MERCHAN, Carmen. 1995. 
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El hombre siempre se ha preocupado por su seguridad personal, ya que desde los primeros 
tiempos de la humanidad estuvo expuesto a riesgos. Debido a esto, el hombre siempre ha 
fabricado instrumentos de defensa contra los elementos adversos, dando con ello 
comienzo a la construcción de medios de conservación. 
Indudablemente, algunas personas en cada etapa del desarrollo humano se vieron 
angustiadas por las heridas que sufrieron o por alguna perdida personal inesperada. Para 
hacer frente a las terribles condiciones de vida imperante durante los primeros tiempos, los 
hombres se fueron agrupando en tribus, contribuyendo mediante el esfuerzo común a 
vencer muchos obstáculos. 
Paralelamente a este proceso nace el comercio y la especialinción en el trabajo: pastores, 
agricultores, pescadores, cazadores, etc. Si bien es cierto que todo este proceso tendió a 
generar un mayor bienestar, no cabe duda que los riesgos de accidentes aumentaron. 
A medida que se desarrollaba el concepto de lo justo y lo injusto, la gente razonó que quien 
causara una lesión debería sufrir como castigo una pérdida equivalente en daño y 
sufrimiento. Esta concepción aparece ya en el Antiguo Testamento. En Exodo 21:24 se 
expresa: 'ojo por ojo, diente por diente, mano por mano, pie por pie', y en el 
Deuteronomio se lee: 'habrá de dar vida por vida, ojo por ojo, diente por diente, mano por 
mano y pie por pie'. El primer control utili7ado para evitar la incidencia de lesiones fue, 
entonces, la aplicación de penas, sin prestar atención a cómo o por qué se producían las 
lesiones. 
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Más de 2.000 años antes de nuestra era, los antiguos babilonios se preocuparon de los 
accidentes que ocurrían y prescribieron un método que sirviera para indemnizar al 
lesionado. Las primeras regulaciones se encuentran en el Código de Hammurabi. Como los 
embarques por mar eran cosa común, el Código exigía que el fabricante de la nave 
compensara por cualquier defecto en su construcción y por daños que causaran durante un 
año después de entregar el barco. 
El descuido y el abandono eran castigados con severidad, como ocurría en el caso de los 
médicos poco capacitados; si sus errores ocasionaban la muerte o pérdida de algún 
miembro, estaba prescrito que se le cortaran las manos al médico. Cuando el trabajo 
descuidado de un constructor causaba la muerte de personas, de acuerdo a las 
circunstancias, el constructor perdía su vida; si por culpa del constructor se caía una casa, el 
constructor estaba obligado a volver a edificar la casa, compensando por cualquier daño 
como consecuencia de lo defectuoso de su trabajo. El propio Código se refiere a la 
existencia de tribunales que determinaban las compensaciones. Establece asimismo la 
considerable atención dada al detalle de las indemnizaciones y castigos que debían cumplir 
los responsables de causar las lesiones. 
Los riesgos ocupacionales identificados por los antiguos en las grandes civilizaciones 
antiguas el trabajo era m'Alindo predominantemente por esclavos, siendo estos un capital 
que sus dueños no estaban dispuestos a perder. 
Aunque Hipócrates, llamado el Padre de la Medicina, desarrolló principalmente técnicas 
destinadas a la atención de las clases acomodadas, sin prestar mayor atención a los 
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problemas de los trabajadores, en algunas de sus obras que aún se conservan se pueden 
encontrar referencias que podrían señallr los primeros atisbos de un trarnmiento para 
enfermedades y accidentes laborales. 
Plinio el Viejo (23-79 a.C.) describe un número de enfermedades ocupacionales a las 
que clasifica como 'enfermedades de los esclavos'. Las descripciones de las 
enfermedades ocurridas por las operaciones en la manufactura y la minería equivalen a 
las enfermedades que conocemos actualmente. Plinio el Viejo también describió 
algunos elementos de protección personal utilizados por los esclavos, como máscaras 
hechas con vejigas de animales. 
La era de la artesanía. Con el nacimiento de la artesanía, medianamente organizada, y 
debido a que el poder adquisitivo del consumidor crecía con asombrosa rapidez, se necesitó 
reemplazar ciertos sistemas laborales. Como resultado de esto, se empieza a aprovechar la 
energía derivada de la fuerza animal, del viento , de las caldas de agua, etc, lográndose 
incrementar los medios de producción de las incipientes industrias. Con esto nace el 
feurblismo y su organización social de señores y siervos. Durante este período florece el 
artesanado, mareándose aún más la especinli7ación laboral y dando nacimiento 
prácticamente a la industria casera. Durante esta época son enormes los riesgos en los 
ambientes y condiciones de trabajo. Con el transcurso de los años la manufactura adelanta 
poco a poco, perfeccionándose cada vez más la maquinaria, pero en cambio en este 
desarrollo no se toma en cuenta el factor humano., El hombre trabajador se convierte en un 
instrumento más al servicio de ciertas clases sociales que lo explotan, lo mismo que a las 
mujeres y niños que trabajan jornadas de hasta 16 horas diarias. 
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En esta época se encuentra un incipiente desarrollo de la Medicina del Trabajo. George 
Bauer (1494-1555), mejor conocido como Agrícola, se puede calificar como el primer 
'Ingeniero' metalúrgico. En el libro VI de su trabajo 'De Re Metalica', publicado al ario 
siguiente de su muerte, se ocupa de la ventilación de las minas, describiendo técnicas para 
hacerla más eficiente y para construir las correspondientes chimeneas. Además, señala las 
enfermedades que afectan a los mineros, aunque sin atribuirlas a las causas que en la 
actualidad se conocen como válidas. Observó que en los Cárpatos había encontrado: 
'mujeres que eran viudas de siete maridos', frase que tal vez expresa mejor que cualquier 
estadística las escasas perspectivas de vida de estos trabajadores, expuestos a condiciones 
laborales infrahumanas. 
Once años después, y también póstumamente, apareció la obra de Aureolus Treofrastus 
Bombastus Von Hohemheim, mejor conocido como Paracelso (1493-1541), uno de los 
padres de la química y de las ciencias experimentales, publicada con el nombre de `Von der 
Bergaucht und anderen Bergkrankheiten' (De los oficios y enfermedades de la montaña). 
Esta obra tiene el honor de ser la primera dedicada a las enfermedades laborales de los 
mineros y fundidores de metales. Paracelso las conoció de cerca, ya que llevado por su 
interés en la experimentación directa, trabajó en las minas y fundiciones. En su obra hace 
referencia a la silicosis y, entre otras, a las intoxicaciones por plomo y mercurio. 
El título de Padre de la Medicina del Trabajo se le confiere al médico italiano Bernardo 
Ramazzini (1633-1714), profesor de medicina en la Universidad de Módena durante más de 
18 arios. Ratnazzini rea117ó estudios muy precisos sobre epidemiología, pero es recordado 
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por su obra más modesta en volumen titulada De morbis artificum diatriba' (De las 
enfermedades de los trabajadores), publicada en el año 1700. En este libro se estudian y 
describen las enfermedades que afectaban a los trabajadores en los numerosos oficios 
conocidos, haciendo sobre estas patologías observaciones precisas y muchas de ellns 
vigentes actualmente. 
En el prefacio de Ramazzini a su obra se puede leer: 'Como en épocas antiguas, también en 
la nuestra las naciones bien constituidas han erigido leyes con miras de obtener buen 
régimen obrero; toca por consiguiente a la medicina contribuir a su vez en auxilio y 
beneficio de quienes se preocupan a tal punto la jurisprudencia y empeñarse (lo que hasta 
ahora se ha descuidado) en velar por la salud de los trabajadores para que logren practicar 
con la mayor seguridad posible el oficio a que se hubiesen destinado.... Hice pues cuanto 
estuvo a mi alcance y no creí desmerecer colándome, de cuando en cuando, en sórdidos 
talleres para contemplar los secretos de las artes mecánicas.....Y así el médico que vaya a 
atender a un paciente proletario, no tenga tanta prisa que ponga mano al pulso en cuanto 
llegue (suele suceder que hasta se descuide mandar acostar al enfermo), no delibere de pie 
sobre lo que conviene hacer o no conviene como si jugara con el pellejo humano; dígnese 
mas bien tomar asiento con la tranquilidad de un juez, aunque no en silla dorada como en 
casa de magnates; ocupe un escaño trípode o un ábaco, averigüe el paciente con rostro 
amable y examine detenidamente lo que él reclama, prescripciones médicas u oficio 
caritativo. El médico que se acerca a un enfermo buscará enterarse de muchos pormenores 
por el enfermo mismo o sus cuidadores, acatando las normas del Divino Preceptor: 
conviene preguntarle de qué sufre, por qué causa, desde cuántos días, si ha movido el 
vientre y qué alimentos ingirió. Tales términos emplea Hipócrates en su libro sobre 
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"Afecciones". Habría que añadir ¿Cuál es su oficio?; dicha interrogación puede muy bien 
conducir hacia las causas ocasionales de su proceso, y juzgo oportuno, más aún, es 
necesario recordarla si se atiende a hombres del pueblo; compruebo no obstante que casi 
nunca ella es puesta en práctica, aunque le conste por otra parte al médico que no la tuvo 
bastante en cuenta, cuando de haberla observado hubiera contribuido a obtener una 
curación más feliz. 
6.2.L2 Período de defensa o gestación. Esta etapa se sitúa desde finales del siglo XLX, 
en los albores del capitalismo, hasta mediados del siglo XX, hacia finales de la década de los 
sesenta. 
Las principales características de este período son las siguientes: 
Este período surge como una necesidad del capital de proteger la fuerza laboral con el 
propósito de mejorar la productividad del trabajo. 
Resistencia fanática a las medidas por parte de los patronos. 
Necesidad del capital de regular y normatizar el trabajo. 
El cuerpo de conocimientos con que se resuelven los problemas de salud en el trabajo 
están delimitados por: Una acción sobre efectos a través de pago de gastos mortuorios 
y mutuales de defensa para ayudar a viudas y huérfanos. Clasificación de los efectos a 
través de: Establecimiento de la tabla de indemnizaciones por accidentes de trabajo y 
Tabla de enfermedades profesionales. 
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Existe la tendencia a la defensa mediante la monetarización de la salud; es decir, se 
cambia la salud por dinero. Se da un marcado énfasis a la medicalización de los 
efectos a través de: Las soluciones a los problemas de salud en el trabajo se centran en 
la sanidad ambientalista y bioligicista. Formación y participación de Técnicos y 
Profesionales en la defensa de la fuerza laboral. 
La revolución industrial. El siglo XVIII constituyó una época de profundos e importantes 
cambios tecnológicos, que dieron nacimiento a lo que se conoce como la Revolución 
industrial. La patente otorgada a James Watt en 1781 para una máquina de vapor de 
movimiento rotatorio, y la invención en 1785 de un regulador automático de velocidad, 
permitieron por primera vez al hombre disponer de una fuente de energía controlable, 
barata y abundante. El éxito industrial de estas invenciones quedó demostrado al instalarse, 
sólo en Inglaterra y entre los años 1783 y 1800, unas 500 máquinas de vapor. Esta nueva y 
valiosa herramienta tecnológica y económica signcó una verdadera revolución 
económica, social y humana. Permitió el perfeccionamiento de numerosas máquinas, la 
organización de las primeras fábricas de tipo moderno y la destrucción de la sociedad 
artesanal predominante durante la Edad Media. 
La organización de las primeras industrias modernas representó una verdadera tragedia 
para los trabajadores. En talleres oscuros y contaminados por el polvo, el humo, los gases y 
vapores producidos por los procesos de elaboración, se hacinaban hombres, mujeres y 
niños, en jornadas diarias de doce horas o más. Los accidentes de trabajo y las 
enfermedades profesionales diezmaban a los grupos laborales, cuya posibilidad de vida 
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apenas sobrepasaba los 30 años; el incipiente desarrollo económico y la falta de 
cualificación los hacía fáciles de reemplazar. 
El problema de la seguridad en el trabajo comenzó entonces a apasionar a la opinión 
pública, al conocerse cada vez mejor los peligros latentes en las fábricas y minas. Los 
escritores sociales contribuyeron a aumentar este sentimiento de indignación, al describir 
en sus obras las condiciones de trabajo. Los trabajadores comenzaron a exigir y a obtener 
poco a poco, con la ayuda de hombres de estado progresistas, parlamentarios, periodistas 
y otros, un cambio paulatino de esas condiciones, en una lucha muy dura que dejó 
muchos mártires obreros. 
En materia legislativa el primer resultado concreto obtenido por las luchas sociales fue la 
promulgación en Inglaterra en 1802, de una ley para proteger la salud de los aprendices de 
hilanderías; la inspección fue confiada como función honoraria a magistrados del lugar, 
con el resultado negativo que era lógico esperar, por los intereses a los que estaban 
asociados. Una ler modificatoria de 1833 creó una inspección por el Gobierno, y en 1844 
se incorporaron disposiciones en la ley para que se cubrieran las partes riesgosas de las 
máquinas y se notificaran los accidentes. 
En 1867 el Estado de Massachusetts, en Estados Unidos, promulgo una ley ordenando el 
nombramiento de inspectores de fábricas. Algunos años más tarde, habiéndose 
comprobado que las múltiples horas de actividad producen fatiga y que la fatiga extenuante 
es causa de accidentes, se ajó una ley que fijaba un máximo de diez horas al día para las 
mujeres. Fue también el primer estado norteamericano que adoptó una ley para hacer 
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obligatoria la notificación de los accidentes, en junio de 1886. Sin embargo, la sola 
promulgación de leyes, si bien ayudó a mejorar un poco la situación, no produjo un cambio 
significativo en las condiciones de trabajo, existiendo muchas veces un divorcio entre el 
dictado de la norma y su aplicación. 
En Chicago, en marzo de 1886, los Sindicatos de ebanistas, maquinistas, fontaneros, 
estibadores, etc, tomaron resoluciones para rea izar una huelga el día primero de mayo si 
antes de esa fecha no se les concedía la jornada de ocho horas de trabajo. El 4 de mayo se 
realizó una gran manifestación en todo Estados Unidos, la cual cobró numerosas vidas, 
pero dejó como gran conquista la reducción de la jornada laboral a ocho horas. A partir de 
ese acontecimiento el primero de mayo es reconocido como Día Internacional del Trabajo. 
Siglo XX. Los grandes movimientos sociales que se desarrollaron durante este siglo dieron 
un gran impulso a la Salud Ocupacional. En el año 1919 se creó la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT), con representación de los gobiernos, los empleadores y 
los trabajadores. Esta organización tiene como finalidad buscar que los países miembros 
acojan como normas propias las recomendaciones y convenios, en procura de lograr el 
mejor grado de bienestar para los trabajadores. 
6.2.1.3 Período de lucha por la salud. Este período se desarrolla hacia finales de 1960 en 
Europa. El paso de la defensa de la fuerza laboral a la lucha por la salud se caracterizó por 
una creciente agitación y movilización en torno a los problemas de la salud en el trabajo. 
Las características más importantes del período de lucha por la salud son: 
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Un crecimiento cualitativo evidente de la clase obrera, especialmente la italiana. Ascenso 
del movimiento obrero italiano en torno a la lucha por mejorar las condiciones al interior 
de la fábrica. Surgimiento numeroso de colectivos y consejos obreros. Diseño de 
metodolog;tás propias de los trabajadores para el estudio y la investigación de la salud y el 
trabajo. Tal es el caso del Mapa de Riesgos. Desplazamiento de la lucha economicista por 
la organizativa. Mayor estatización e institucionalización de la defensa de la fuerza laboral. 
Surgimiento con más fuerza de un cuerpo legislativo en salud ocupacional. Mayor 
desarrollo del capitalismo, cuyos rasgos esenciales son: Recambio tecnológico. 
Parcialización del proceso de trabajo. Control y aseguramiento de la movilidad laboral. 
Aumento de la automatización de los procesos laborales. 
6.3 DEFINICIONES BASICAS 
6.3.1 Salud Ocupacional es la rama de la salud pública orientada a promover y mantener 
el mayor grado posible de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las 
profesiones; prevenir todo daño causado a la salud de éstos por las condiciones de trabajo, 
protegiéndolos en su empleo de todos los agentes perjudiciales, en conclusión, adaptar el 
trabajo al hombre y cada hombre a su actividad. El concepto de "salud" debe mantener 
un equilibrio entre lo somático, síquico y social. Si se vincula la salud con el trabajo se 
observa la correlación que existe entre ellos. Es necesaria la salud para trabajar, 
paradójicamente trabajando se pierde la salud. Sin embargo lo que importa en Salud 
Ocupacional no es solo el criterio compensatorio que implica el concepto de accidente de 
trabajo o el de enfermedad profesional. El verdadero desafio es ver el papel que juegan las 







es posible abordarlo de una manera científica y metodológica, si se plantea el concepto de 
"riesgo ocupacional generador de patologías" por reacciones en el ambiente de trabajo, 
esto con el propósito de organizar medidas de intervención, que actúen sobre el ambiente 
generador de patologías. Las modificaciones ambientales producidas por el trabajo del 
hombre, produce el riesgo ocupacional que genera patologías mediante un proceso que 
puede articularse en forma de la cadena de RIESGOS — DAÑOS o CONSECUENCIAS 
de los riegos. Facilitar la identificación de posibilidades de intervención sobre los mismos 
es la tarea fundamental de prevención en salud ocupacional Se puede decir que la 
prevención es interrumpir la secuencia del proceso. Este esquema es el principio generador 







Figura 1. Intervención de los riesgos. 
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Para el desarrollo del programa de Salud Ocupacional es necesario tener claro la 
terminología que se emplea en este campo, para que se dé la interpretación correcta 
cuando se utiliza: 
6.3.2 Riesgos Ocupacionales: Son aquellas situaciones de trabajo que directa o 
indirectamente pueden romper el equilibrio físico, mental y social de las personas, 
ocasionando accidentes o enfermedades profesionales (de acuerdo a la valoración que el 
Gobierno Nacional cataloga como profesional). No se puede considerar como riesgo 
ocupacional solo aquello que produce accidentes de trabajo o enfermedades profesionales, 
sino también cualquier hecho que desequilibre la salud mental, física o social de la persona. 
En general se puede sospechar que existen riesgos ocupacionales en todas aquellas 
situaciones en las que no se ha considerado al ser humano como centro del proceso 
productivo. 
El trabajo siempre produce modificaciones en el medio ambiente. Estas pueden ser 
mecánicas, físicas, químicas, biológicas, síquicas, sociales y morales. Estos cambios 
afecta la salud de la persona que trabaja. (Ver figura 2). 
La prevención es una manera de analizar y evaluar cada una de estas modificaciones y 
determinar en qué grado, positivo o negativo, afectan la salud del trabajador. Para 
minimizar los efectos negativos y favorecer los efectos positivos, consiguiendo métodos de 
trabajo rentables, que creen condiciones de trabajo lo más próximas al estado ideal de 




















FAVORECER j POSITIVOS 
Figura 2. Efectos del trabajo y objeto de la prevención. 
6.3.3 Accidente de Trabajo: Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con 
ocasión del trabajo y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una perturbación 
funcional, una invalidez o la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se 
produce durante la ejecución de ordenes del empleador o durante la ejecución de una labor 
bajo su autoridad, aún fuera del lugar y horas de trabajo, igualmente se considera 
accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores desde su 
residencia a los lugares de trabajo y viceversa cuando el transporte lo suministre el 
empleador. 
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6.3.4 Enfermedad Profesional: Se considera enfermedad profesional todo estado 
patológico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia obligada y directa 
de la clase de trabajo que desempeña el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado 
a trabajar, y que haya sido determinada como enfermedad profesional por el gobierno 
nacional. También es enfermedad profesional aquella donde se demuestre la relación de 
causalidad entre el factor de riesgo y la enfermedad. 
6.3.5 Factores de Riesgo: Son todas aquellas causas que puedan atentar de forma 
negativa contra el trabajador o la empresa, trayendo como consecuencia un accidente o un 
incidente (casi - accidente). (Ver Tabla 6) 
Es útil clasificar los riesgos según el tipo de patologías que generan. Los que generan 
PATOLOGIAS 1RAUM_ATICAS son aquellas en que sus consecuencias son de 
observación rápida e inmediata. Normalmente son equivalentes a los que producen 
ACCIDENTES DE TRABAJO. Estos riesgos se encuentran vinculados con las 
condiciones de Seguridad Industrial, son éstas las condiciones materiales que influyen 
sobre los elementos móviles, los cortantes, los sistemas electrificados, los combustibles, 
etc. Se acostutnbra significarlos por la forma de accidente que podrían provocar por 
ejemplo, mecánicos, eléctricos, de incendio o explosión, caídas de altura, atrapamientos, 
golpes, etc. Los riesgos que generan PATOLOGIAS NO FRAUMATICAS, son 
aquellos cuyas consecuencias no son de observación rápida e inmediata. Habitualmente 
son equivalentes a los que producen ENFERMEDADES PROFESIONALES. A estos 
riesgos se les acostumbra significarlos por el tipo de riesgo, por ejemplo: ruido, 
iluminación, contaminantes químicos, ergonómicos, etc. (Ver figura 3). 
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DEL AMBIENTE 1 
Ii 
Figura 3. Relación trabajo — riesgo. 
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6.3.6 Vigilancia Epidemiológica. La vigilancia epidemiológica es un proceso lógico y 
práctico de evaluación permanente sobre la situación de salud de un grupo humano, que 
permite utilizar la información para tomar decisiones de intervención a nivel individual y 
colectivo, con el fin de disminuir el riesgo de enfermar o morir.9 El sistema de vigilancia 
epidemiológica, que opera como un sistema de evaluación y control para la toma de 
decisiones, toma su estructura de la Teoría de Sistemas. Consta de tres componentes: La 
entrada, el proceso y el producto, que se interrelacionan para el logro de los objetivos. 
Entrada. Comprende todos los elementos que permiten tener un conocimiento y 
caracterización inicial del problema o evento a vigilar, tales como factores de riesgo, 
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, así como los recursos humanos, 
técnicos, legales y financieros disponibles. Con base en esta información se definen los 
objetivos y las estrategias de intervención. En la entrada el elemento predominante es la 
información. 
Proceso. Comprende el análisis sistemático y permanente de la situación problema y la 
definición y ejecución de acciones precisas para modificar, transformar o superar el 
problema. En el proceso el elemento predominante es la toma de decisiones. 
Producto. Son los resultados obtenidos con las intervenciones; comprende la 
evaluación de los cambios en la situación inicial y de la eficiencia y eficacia de las 
acciones realizadas. En el producto el elemento predominante son los resultados 
obtenidos. 
9 Dirección Seccional de Salud. Antioquia.1994. 
• • . . . 
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TABLA 6. CLASIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO 
DEFINICION RIESGO FACTORES 
Son los factores ambientales de 
naturaleza fisica, que cuando 
entran en contacto con las 
personas pueden tener efectos 
nocivos sobre su salud 
dependiendo de su intensidad y 
exposición 
Son los factores ambientales de 
naturaleza química, que cuando 
entran en contacto con las 
personas (sistema respiratorio, 
vía dérmica, vía oral) pueden 
tener efectos nocivos sobre la 
salud dependiendo de su 












GASES Y VAPORES 








BIOI.OGICOS Se clasifican los agentes que 
pueden ocasionar cualquier tipo 
de infección ya sea por contacto 






PRESENCIA DE ANIMAI 
LOCATIVOS Son las condiciones de la 
estructura fisica de la empresa 











ARRAS DE TRABAJO 
REDUCIDAS 
VIAS DE CIRCULACION 
ESTRECHAS 
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NIECANICOS Se entiende corno aquellas 
condiciones peligrosas originadas 
en un mecanismo, equipo u 
objeto que al entrar en contacto 
con una persona pueda golpear, 
atrapar o provocar daño fisico. 
Están en varias partes de la 
empresa. 














VEHICULOS EN MAL 
ESTADO 
MAQUINAS O EQUIPOS 
DEFECTUOSOS O SIN 
PROTECCION 
ELECTRICOS Están constituidos por los 
sistemas eléctricos de los 
equipos, máquinas e instalaciones 
locativas, que cuando entran en 
contacto con las personas 
puedan ocasionar choque, 
quemaduras o fibrilación 
ventricular de acuerdo con la 






CABLES EN MAL ESTADO 
CABLES DESNUDOS 
CAJAS DE CONTROL 
DESCUBIERTAS 
SIN CONEXIÓN A TIERRA 
LINEAS SIN ENTUBAR 




ERGONONIICOS Se consideran todos los 
elementos relacionados con las 
exigencias fisicas del trabajo, 
posturas de trabajo, movi-
mientos repetitivos, esfuerzos 
para el movimiento de cargas y 
en general aquellos que puedan 
provocar fatiga fisica o lesiones 
en el sistema osteo — muscular. 
Se considera también el diseño 
del puesto de trabajo, el espacio 
donde re-2E7a su tarea y el 
individuo que la ejecuta  
CARGA DINAMIC.A 
(esfuerzo para re21i72r el 
trabajo, postura durante 
esfuerzo, manipulación de 
cargas) 
CARGA ESTATIC.A (postura 
principal, desfavorables) 




SUPERFICIES DE TRABAJO 
DISCONFORT TERMICO 
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ESPACIO DE TRABAJO 
MAL DISEÑO DE 




Identificación y evaluación de 
todas aquellas fuentes reales y 
potenciales que generan 





FALTA DE ORDEN Y ASEO 
ALMACENAMIENTO 
INADECUADO 
FALTA DE AGUA 
POTABLE 
AMBIENTE EX 1 ERIOR 
INSALUBRE 
SICOSOCLALES Se evalúan los factores 
relacionados con la carga mental 
en la ejecución de las tareas 
TRABAJO MONOTONO 
1RABAJO BAJO PRESION 
CARGA DE TRABAJO, 





ATENCION AL PUBLICO 
COMPLEJIDAD DE LA 
TAREA 
ESTRÉS OCUPACIONAL 
(INDIVIDUAL O GRUPAL) 
TIEMPO DE TRABAJO 
(jornadas, horarios, turnos, 
trabajo nocturno) 
PROCESOS DE CAMBIO 
TECNOLOGICO Y 
ADMINISTRATIVO 








Son los factores que en la 
organización puedan tener 




Todo lo que origine reacción en 









Fuente: Adaptación de los autores 
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6.4 SUBPRO GRAMAS DE SALUD OCUPACIONAL 
6.4.1 Subprog,rarna de Seguridad Industrial: Es el conjunto de técnicas y actividades 
destinadas a identificar, valorar y controlar los riesgos que puedan generar accidentes de 
trabajo, con el fin de conservar la vida, la salud y la integridad fisica de los trabajadores. Se 
ocupa de los accidentes de trabajo y los elementos de protección, identifica las causas, 
establece medidas de control, seleccionado elementos específicos de protección del 
personal. Dentro de sus actividades se encuentra: 
Investigación de Accidentes: Mantener procedimientos actualizados para la atención, 
reporte e investigación de incidentes y accidentes de trabajo con el objeto de determinar las 
causas y aplicar las medidas correctivas que garanticen que no ocurre un accidente similar o 
igual. 
Inspecciones planeadas para determinar los agentes de riesgo que puedan ocasionar 
accidentes. Preparación de planes de acción para posibles emergencias que se puedan 
presentar de acuerdo a los riesgos de la empresa. Entregar y controlar el uso de elementos 
de protección personal a los trabajadores que lo requieran. Establecer normas y 
procedimientos en la demarcación y señalización preventiva de seguridad, programas de 
mantenimiento preventivo de equipos y herramientas, orden, aseo, instalaciones locativas 
y protección de maquinarias Registro y análisis de estadísticas de accidentes de trabajo. 
Estudio e implementación de sistemas de control requeridos para todos los factores de 
riesgo existentes en la empresa. Participación en los programas de inducción y 
entrenamiento para fomentar la prevención de accidentes en los lugares de trabajo. 
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6.4.2 Subprograsna de Higiene Industrial: Este subprograma busca identificar, 
reconocer, evaluar y controlar aquellos agentes y factores ambientales originados en el 
trabajo, que puedan ocasionar enfermedades profesionales o causar alteraciones reversibles 
permanentes en la salud. Dentro de sus actividades se encuentra: 
Identificación de riesgos que puedan producir enfermedades profesionales en cada puesto 
área de trabajo. Valoración de riesgos mediante estudios ambientales. Establecimiento de 
medidas de control requeridas en orden de importancia así: en la fuente, en el medio, en 
el trabajador. Análisis de las características, técnicas de diseño v calidad de los elementos 
de protección personal que suministren a los trabajadores de acuerdo con las 
especificaciones de los fabricantes o autoridades competentes, para establecer 
procedimientos de selección, dotación, uso, mantenimiento y reposición. 
6.4.3 Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo: Conjunto de actividades 
dirigidas a la atención y conservación de la salud de los funcionarios, que tienden a 
garantizar óptimas condiciones de bienestar fisico, mental y social de las personas, 
protegiéndolas de los riesgos profesionales, desarrollando un conjunto de acciones 
destinadas a evitar efectos no deseados en la salud de las personas o en el ambiente que las 
rodea. Estudia las consecuencias de las condiciones ambientales sobre las personas. Su 
estrategia fundamental es la educación. Algunas de las actividades de este subprograma 
son: 
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Ejecución de exámenes médicos, clínicos y paraclínicos para la selección de personal, 
ubicación según aptitudes, cambios de ocupación, reintegro al trabajo, reubicación laboral 
y otras relacionadas con los riesgos para la salud de los trabajadores. Ejecución de sistemas 
de vigilancia epidemiológica de enfermedades profesionales, patologías relacionadas por el 
trabajo y el ausentismo por tales causas. Diseño, implementación y evaluación de 
actividades de prevención de enfermedades profesionales y educación en salud, 
conjuntamente con los subprogramas de higiene y seguridad industrial. Control de efectos 
provocados por sustancias químicas tóxicas en las personas expuestas a través de estudios 
de valoración biológica y reubicación laboral. Organizar y mantener un servicio oportuno 
de primeros auxilios. Realizar campañas de medicina preventiva. Realizar actividades 
médico laborales, tanto en forma individual como colectiva. Determinación de espacios 
adecuados para el descanso y la recreación, como medios para la recuperación fisica y 
mental de los trabajadores. Elaborar y mantener actualizados los datos estadísticos de 
morbilidad y mortalidad de los trabajadores, e investigar los posibles riesgos con sus 
actividades. 
6.5 VALORACION DE LOS FACTORES DE RIESGO 
OCUPACIONAL 
Es una de las acciones que resulta necesaria para poder decidir la intervención más eficaz 
posible sobre los riesgos. La valoración permite jerarquizarlos. Lo ideal es que el análisis 
de los factores de riesgo se base en una evaluación tanto objetiva como subjetiva. La 
valoración objetiva se basa en una serie de técnicas elaboradas para tal fin y es reali7ada por 
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un experto o un equipo de expertos que deben conocer el proceso productivo y las 
características de la empresa. La valoración subjetiva tiene en cuenta la opinión de los 
trabajadores, sobre sus propias condiciones de trabajo, va que todo trabajador a partir de 
su experiencia tiene una opinión de los problemas que existen en su puesto de trabajo y de 
la importancia de los mismos. De esta forma se lleva a cabo una integración de ambas vías 
de información. 
La metodología más difundida para la valoración de riesgos uri1i7a el criterio de GRADO 
DE PELIGROSIDAD (GP) como resultado de combinar las variables 
CONSECUENCIA (C), Es.TOSICION (E) y PF.T.IGROSIDAD (P). Esto es para 
evaluar los factores de riesgo diferentes a los físicos y químicos, pues para ellos se aplica el 
GRADO DE RIESGO (GR). 
CONSECUENCIA: Se define como el resultado más probable y esperado posible. 
Se determina como el resultado de la exposición. Es subjetiva porque su calificación 
depende del observador y su capacidad para discriminar la gravedad de los daños que 
pueden ocurrir ante la exposición al factor de riesgo. Se incluye los daños personales y 
materiales. 
PROBABILIDAD: Una vez presentada la situación de riesgo se trata de evaluar la 
posibilidad de que los acontecimientos de la cadena, se completen en el tiempo, 
originándose las consecuenc-ins no queridas ni deseadas. 
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EXPOSICION: La frecuencia con que se presenta la situación del riesgo que 
tratamos de evaluar, pudiendo ocurrir el aconterimiento que iniciaría la secuencia. hacia 
las consecuencias. Es cuantificable y observable. 
En el caso de los Factores de Riesgo Ocupacional que generan patologías traumáticas se 
aconseja que cada uno quede definido por el GRADO DE PET  IGROSIDAD, establecido 
por las variables CONSECCENCL-k, EXTOSICION Y PROBABILIDAD. A cada una 
de estas variables se le debe asignar un valor que las pondere, determinado en ESCALAS 
propuestas. (Ver tabla No. 7). Así es posible definir el GRADO DE PM- IGROSIDAD 
como: 
GP = CxPxE 
Donde: C = consecuencia, 
P = probabilidad 
E = exposición. 
Esta valoración permite establecer una clasificación de los factores de riesgo ocupacional 
por el grado de peligrosidad. El mayor valor posible del rango de Grado de Peligrosidad, 
se obtendrá como producto de los valores máximos y el menor valor se obtendrá como 
producto de los valores mínimos. 
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300 600 / \/ 
MEDIOS ALTOS BAJOS 
Figura 4. Escala de Valoración del Grado de Peligrosidad (GP) 
FINE y CARKIN han experimentado estas valoraciones proponiendo valores para la 
determinación de la escala de GP. Con fines exclusivos de clasificación lo que interesa es el 
valor de cada grado. Se propone establecer tres zonas en la escala. Primera: zona BAJOS, 
Segunda: zona MEDIOS y Tercera: zona ALTOS. 
En la figura No. 4 se presentan las escalas de valoración asignados para cada una de las 
variables de los Factores de Riesgo Ocupacionales (FRO). Se debe tener en cuenta que 
para la aplicación de estos valores es importante que la persona que se encuentre 
desarrollando esta actividad posea las siguientes características: Conocimientos, experiencia 
y habilidades en Salud Ocupacional, buena aptitud para la observación y análisis del 
proceso. Cuando hay que valorar un riesgo generado por patologías no traumáticas se 
tienen dos posibilidades: 
Cuantyicarlo objetivamente mediante instrumentos materiales de medida. 
CuantOcarlos mediante criterios dados por la experiencia práctica o mediante escalas 
cualicuantitativas, que permitan medir el grado de peligrosidad de algunos riesgos. 
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Cuantificación InstrurnentaL En este caso se procede a medir el valor de la variable que 
cuantifique el riesgo. (Ejem. RUIDO: el número de decibelios) y, el tiempo que el riego 
está presente en el ambiente de trabajo en horas. Luego se debe calculár el porcentaje de 
DOSIS, comparando el estándar con el valor medido y teniendo en cuenta el tiempo de 




Figura 5. Fórmula de Dosis Máxima Permisible 
Con el valor de la Dosis Máxima Permitible (D.M.P.) se determina el grado de peligrosidad 
del riesgo en cuestión, transportando el valor de la D.M.P. en porcentaje a la escala de 
grados de peligrosidad, asignando al riesgo un grado alto, medio o bajo. 
Se establece el 75% como el valor de la D.M.P. que corresponde a la mitad del rango del 
grado de peligrosidad medio. Los Valores Límites Tolerables (T.Ly.) intentan prevenir 
efectos crónicos, así como las imprecisiones inevitables a la hora de determinar los valores 
ambientales. 
Esta asignación corresponde a las zonas que se han establecido para la Escala de Grados de 
Peligrosidad, siguiendo los criterios de franjas equidistantes que propone FINE y, así se 
puede hacer una correspondencia entre el valor del porcentaje de la DNfP y el valor del 
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Grado de Peligrosidad que se ha designado al riesgo que se ha cuantificado en el ambiente. 
En la siguiente gráfica se representa la referida correspondencia. 
TABLA No. 7. ESCALAS PARA LA VALORACION DE RIESGOS QUE 






Muerte y/o daños mayores al 90% del capital de la empresa. 
Lesiones con incapacidades permanentes y/o daños entre 60% y 
90%. 
Lesiones con incapacidades permanentes o temporales y/o daños 
entre 20% y 60%. 







La situación de riesgo ocurre continuamente o muchas veces al 
día 
La situación de riesgo ocurre frecuentemente o una vez al día. 
La situación de riesgo ocurre ocasionalmente o una vez por 
semana 






Es el resultado más probable y esperado si la situación de riesgo 
tiene lugar. 
Es completamente posible, nada extraño. Tiene una probabilidad 
de actualización del 50%. 
Sería una coincidencia rara. 




BAJO MEDIO ALTO 
450 
G.P. 
1 300 600 1000 
1 50 75 100 166 DMP(%) 
Figura 6. Escala de Grado de Peligrosidad. 
Evidentemente que este método simplificado no pretende sustituir en ningún momento el 
análisis que debe realizarse mediante una estrategia estadística que permita tras el cálculo de 
los límites de confianza, definir el intervalo en el cual se encuentra el verdadero valor de la 
concentración del RIESGO. 
Cuantificación Cuaficuantitativa. Se rea iza cuando el riesgo no se puede cuantificar por 
instrumentos, por su naturaleza misma o porque no estén disponibles. Ejem. El no poder 
escuchar una conversación a tono normal, a una distancia entre cuarenta y cincuenta 
centímetros en un lugar, evidencia que el RUIDO debe valorarse como ALTO, ya que el 
nivel del mismo fácilmente estará comprendido entre 90 y 95 decibelios. 
La experiencia acumulada en la práctica de algunas mediciones ambientales, ha permitido 
formular unas ESCALAS cualitativas que permiten cuantificar el Grado de Peligrosidad de 
algunos riesgos de este tipo. Escalas que por su naturaleza se llaman cualicuantitativas. 
  
87 
BAJO MEDIO ALTO 




1 300 600 1000 
 
Figura 7. Escalas Cuaficuantitativas 
Si los rangos para la Escala de Grados de Peligrosidad son establecidos por los Riegos de 
Patologías Traumáticas como muestra la anterior figura, entonces el RIESGO valorado 
mediante el empleo de una escala cualicuantitativa directamente como MEDIO, se le 
asigna un valor para el GRADO DE PELIGROSIDAD equivalente al valor medio del 
rango de los grados MEDIOS, es decir 450 puntos. Esta asignación es necesaria, ya que 
todos y cada uno de los RIESGOS, deben poseer un G.P. para que se pueda establecer 
una correspondencia entre todos los riegos del PANORAMA y además poder estudinr la 
REPERCUSION de todos ellos. 
Cuantificación de Riesgos por Encuestas. Se cuantifican especialmente los riesgos 
PSICOSOCIALES, ya que para su valoración se requiere la opinión directa y franca de los 
usuarios, pudiendo emplear también escalas cualicuantitativas. También existen métodos 
para valoración de los riesgos ERGONOMICOS tales como NIOSH, REFA y 
RENAULT 
Grado de Riesgo: Se define como la relación matemática entre la concentración y el 
tiempo exposición a un determinado factor de riesgo ocupacional. Con la concentración y 
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exposición permitidos, debe set aplicado a factores que cuenten con un valor límite 
permisible o tolerable T.L.V y que pueden ser cuantificados. Cuando el resultado del 
Grado de Riesgo sea igual, superior o cercano a uno se requerirá intervención inmediata. 
TIEMPO, CONCEN I KACION O IN I ENSIDAD DE EXPOSICION: 
GRADO DE — 
RIESGO TIEMPO, CONCEN I RACION O IN I ENSIDAD PERMITIDOS 
Figura 8. Fórmula Grado de Riesgo 
6.6 PANORAMA GENERAL DE FACTORES DE RIEGO 
El Panorama General de Riesgos es el reconocimiento pormenorizado de los agentes 
de riesgo, en cada puesto de trabajo y del número de trabajadores potencialmente 
expuestos a cada uno de ellos. Es una técnica o herramienta utilizada para recolectar en 
forma sistemática y organizada la información detallada sobre la identificación, localización 
y valoración de las condiciones de riesgo existentes en un contexto laboraL Implica una 
observación, una medición y un análisis de los factores de riesgo. Debe permitir Una 
orientación de las activ idades preventivas a realizar en un período de tiempo. 
El Panorama General de Factores de Riesgo debe ser actualizado cada ario y/o cuando se 
han implementado cambios en el proceso produc..tis. o, en las instalaciones fisicas o en los 
procesos administrativos. 
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Se puede plantear ahora un esquema básico que permita la planeación de las medidas de 
intervención, mediante el conocimiento de los riesgos ocupacionales existentes, para lo 
cual es necesario establecer claramente dos vías: 
La primera es el conocimiento de los riesgos que requiere de una primera etapa en la que se 
lleva a cabo la identificación y localización de los riesgos. En una segunda etapa se 
cuantifican mediante la valoración de los mismos, por su agresividad o repercusión en la 
salud de los usuarios. A esta vía es la que se denomina "Panorama de Riesgos 
Ocupacionales" La segunda vía es el conocimiento de los daños. Ella proporciona 
información sobre los riesgos por medio de los datos que suministran las consecuencias. 
Ambas situaciones complementándose proporcionan criterios para la planeación de las 
medidas de intervención de los riesgos. 
Existen unas condiciones que influyen sobre la calidad en el levantamiento del Panorama 
de Factores de Riesgo Ocupacional: 
<'• Formación técnica y experiencia preventiva de quien realiza o asesora en la observación 
y recolección de la información. La persona que se encargue de la elaboración del 
Panorama de Factores de Riesgo Ocupacional debe tener una formación técnica 
conceptual y experiencia preventiva para que pueda desarrollar un trabajo con las 
características requeridas y lograr los objetivos planteados. 
<* El conocimiento del proceso productivo representa una garantía en la identificación de 
los Factores de Riesgo Ocupacionales existentes, ya que permite una visión integral de 
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las implicaciones de la materialización de cualquiera de estos riesgos en el desarrollo 
normal del proceso de trabajo. 
Conocimiento de datos de accidentaliclad y enfermedad profesional. Estos datos son 
fuente de información importante, tal como zonas, área, equipos, etc. donde por 
cualquier circunstancia ha ocurrido un accidente. 
<* La existencia de normas y reglamentos constituyen una garantía para lograr una buena 
detección de los Factores de Riesgo Ocupacional, ya que orientan directamente hacia 
las condiciones que deben cumplirse en cada puesto de trabajo. 
*1" Estar de acuerdo con el tipo de proceso, oficio, materia prima, máquinas, equipos, 
instalaciones y organización del trabajo. 
<* Lograr un análisis global del ambiente de trabajo, realizando actividades conjuntas por 
parte de las áreas de medicina, higiene, seguridad y otras disciplinas relacionadas con 
la Salud OcupacionaL 
.) Evaluar las consecuencias y/o efectos más probables, proponiendo soluciones 
razonables. 
Debe permitir implementar programas de prevención, en función de prioridades, para 
luego hacer análisis periódicos de los Factores de Riesgo Ocupacional mediante la 
implementación de sistemas de vigilancia. 
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Para el Levantamiento del Panorama de Factores de Riesgo se debe diligenciar un formato 
cuyo contenido contempla los siguientes aspectos que se relacionan en la siguiente tabla: 
TABLA 8. ESTRUCTURA DEI LEVANTAMIENTO DEL PANORAMA DE 
FACTORES DE RIESGO 
AREA O UBIC.ACION Dentro de los procesos productivos o administrativos, 
especificar área, dependencia, sección, zona, etc. 
CLASE O FACTOR DE 
RIESGO 
Se Recomienda anotar las categorías de cada tipo de riesgo: 
Físico, químico, locativo, psicosocial, ergonómico, etc. 
RIESGO Identificación de aquellas condiciones ambientales de riesgo 
que constituyen amenaza concreta a la salud o integridad de 
los trabajadores, proceso y/o medio ambiente cuando no 
existen o fallan los mecanismos de control 
FUENTE 
GENERADORA 
Se describe el área, máquina, proceso, procedimiento o 
elemento que genera el riesgo. 
EXPUESTOS Es el número total de trabajadores directos que están en 
contacto con el factor de riesgo. También se escribe el 
número de trabajadores indirectos que son los que con menor 
frecuencia están expuestos al riesgo. 
HORAS DE 
EXPOSICION 
Número total de horas trabajadas en las cuales se está en 
contacto con el factor de riesgo. 
EFECTO POSIBLE Hace referencia al probable resultado, daño, lesión, pérdida, 
etc., que se puede generar por la exposición al factor de riesgo. 
(Accidente, enfermedad profesional) 
GRADO DE 
PELIGROSIDAD 
Método que permite cuantificar los riesgos y priorizar sus 
intervenciones, mediante el análisis de probabilidad, 
exposición y consecuencia. 
GRADO DE RIESGO Método cuantitativo que relaciona el valor hallado en la 




Las estrategias o acciones que se han utilizado para reducir el 
riesgo en la fuente, medio o trabajador. 
En la Fuente: Son las acciones establecidas para mejorar 
las condiciones de trabajo que dan origen al riesgo. 
En el Medio: Son los mecanismos o estrategias que 
separan o aíslan la fuente generadora o el espacio por 
donde se propaga el riesgo. 
Par el Hombre: Existen otros tipos de medidas, tales 
como elementos de protección personal, exámenes de 





FACTORES DE RIESGO 
METODOS DE 
CONTROL SUGERIDOS 
Se debe establecer las necesidades de evaluación cuali o 
cuantitativamente de los factores de riesgo, sistemas de 
control o efectos sobre la salud.  
Se refiere al ordenamiento secuencill de los factores de riesgo 
valorados a través del grado de peligrosidad y el grado de 
riesgo. 
Plantear los sistemas, estrategias o mecanismos requeridos 
para un control o minirnización de los factores de riesgo. 
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Fuente: 
6.7 COMITÉ PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL 
6.7.1 Antecedentes Legales: Su creación obedeció a la necesidad de adoptar una 
estrategia que permitiera la aplicación de políticas de concertación recomendadas por la 
O.I.T (Organización Internacional del Trabajo), con el propósito de concientizar a los 
trabajadores y a los empleadores respecto a su responsabilidad frente a las acciones de 
vigilancia y control de los riesgos. Así mismo destacar la responsabilidad de empleadores y 
trabajadores frente a la promoción del desarrollo del Programa de Salud Ocupacional en 
los lugares de trabajo, con el fin de que éste corresponda a su objetivo de prevenir las 
situaciones que se puedan traducir en accidentes de trabajo o enfermedad profesional. 
El Gobierno Colombiano estableció la obligatoriedad de estos comités con el Decreto 614 
de 1984, luego los reglamentó y creó sus funciones en la Resolución 2013 de 1986. 
Posteriormente sus funciones se incluyen en la Resolución 1016 de 1989 como integrantes 
del programa, dándoles la labor fundamental de vigilancia, promoción y capacitación. Así 
mismo el Decreto 1295 de 1994 establece ajustes y modificaciones en su funcionamiento, 
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que permiten un trabajo coordinado y efet..ti‘ o entre empleadores y trabajadores en el tema 
de Salud Ocupacional 
6.7.2 Definición. El Comité Paritario de Salud Ocupacional (COPASO) es un organismo 
asesor de promoción y vigilancia del Programa de Salud Ocupacional y por tal motivo, 
debe tener conocimiento de los aspectos básicos que inciden en la salud de los 
trabajadores, como única forma de cumplir las funciones para las cuales fue creado. 
Vale la pena aclarar que el comité es un ente de control y no un estamento operativo del 
programa y los responsables de su ejecución deberán informar periódicamente al comité 
sobre el desarrollo de éste y reorientarlo de acuerdo con sus comunicaciones. 
Está integrado por igual número de representantes del empleador y de los trabajadores con 
sus respectivos suplentes, de naturaleza integradora, con el propósito de promover 
actividades de salud ocupacional al interior de la empresa. Todas las empresas públicas o 
privadas que tengan a su servicio diez o más trabajadores, están obligadas a conformar este 
comité, cuya organización y funcionamiento debe estar de acuerdo con las normas de la 
Resolución 2013 de 1986 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Soria] Las empresas que 
cuenten con menos de diez trabajadores deben tener un trabajador que se desempeñe 
como vigía ocupacional y al igual que el comité debe registrarse ante el Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social. 
De conformidad con las disposiciones legales el comité tiene un carácter estrictamente 
asesor, condición que no debe tomarse como factor de inoperancia al no conferir a sus 
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integrantes funciones de ejecución directa, sino que por el contrario les permite actuar 
libres de los compromisos que conlleva el ser partícipes y responsables de los programas 
que van a vigilar y evaluar. 
6.7.3 Estructura. Cada comité debe estar representado por igual número de 
representantes del empleador y de los trabajadores, con sus respectivos suplentes. (Ver 
Tabla No. 9) 
El empleador nombra directamente sus representantes al comité y al presidente. Los 
trabajadores elegirán los suyos mediante votación libre. El comité en pleno elige al 
secretario entre la totalidad de sus integrantes. 
A las reuniones del comité solo deberán asistir los miembros principales. Los suplentes 
asistirán por ausencia de los principales y deben ser citados a las reuniones por el presidente 
del comité. El empleador debe proporcionar hasta cuatro horas semanales dentro de la 
jornada normal de trabajo de cada uno de sus miembros para el funcionamiento del comité. 
El periodo de los miembros del comité es de dos años de acuerdo con el Decreto 1295 de 
1994. 
Las reuniones deben realizarse por lo menos una vez al mes en el local de la empresa y 
durante el horario de trabajo. En caso de accidente grave o riesgo inminente el comité 
debe reunirse con carácter extraordinario y con la presencia del responsable donde ocurrió 
el evento de riesgo, dentro de los cinco días siguientes a la ocurrencia del hecho. 
TABLA 9. DISTRIBUCION DE LA PARTICIPACION DE TRABAJADORES 
EN EL COMITÉ PARITARIO DE SALUD OCUPACIONAL 
95 
NUMERO DE 1RABAJADORES  NUMERO DE REPRESENTANTES 
POR CADA UNA DE LAS PARTES 
1 con sus suplentes 
2 con sus suplentes 
3 con sus suplentes 
4 con sus suplentes 
10 a 49 
50 a 499 
500 a 999 
1000 o MAS 
Fuente: Decreto 1295 de 1994. 
6.8 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD 
La elaboración del Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial debe estar de acuerdo con 
las últimas disposiciones gubernamentales sobre Salud Ocupacional y se procura su 
revisión cada dos años. Cuando la institución tenga cambios en los procesos 
administrativos o productivos, en los equipos o instalaciones que modifiquen los factores 
de riesgo, la empresa debe tener información continua de las nuevas disposiciones legales 
que limiten la vigencia o el reglamento. 
Para lograr su difusión y conocimiento se deben fijar copias del reglamento, por lo menos 
en dos sitios visibles de las instalaciones de la empresa y motivará su conocimiento a todo 
el personaL Las empresas que cuenten con más de diez trabajadores deberá tener este 
documento aprobado por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, quienes vigilan su 
elaboración y registro. Para que el reglamento sea aprobado se requiere tener el 
comprobante de registro del Comité Paritario de Salud Ocupacional, hecho ante la 
seccional o dependencia del Ministerio. El reglamento debe ser elaborado en original y 
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copia con la firma auténtica del represente legal de la institución. Se escribirá solamente en 
el anverso de la hoja con su respectiva numeración. Si la empresa dispone de un servicio 
médico adicional al POS debe indicarlo en el reglamento. Se remite mediante un oficio, 
junto con el certificado de existencia y representación legal de la empresa expedido por el 
Ministerio de Educación Nacional, Cámara de Comercio, Departamento Administrativo 
Nacional de Cooperativas o cualquier otra entidad a que corresponda hacer su registro de 
acuerdo con la actividad económica de la empresa solicitante. Se debe adjuntar la fotocopia 
del comprobante de registro del Comité Paritario hecho ante el Ministerio de Trabajo y 
Seguridad Social y fotocopia de la carta de constitución del Comité. 
6.9 TEORIAS DE LA ADMINISTRACION APLICADAS A LA SALUD 
OCUPACIONAL 
6.9.1 Teoría de Sistemas. Un sistema es un conjunto de elementos dinámicamente 
relacionados, que forman una actividad destinada a conseguir un objetivo, realizando 
acciones sobre datos, energía o materia para facilitar información, energía o materia. 
Los parámetros que componen los sistemas, son: 
Entrada o insumo. Es lo que el sistema importa del ambiente. La entrada puede estar 
conformada por uno o más de los siguientes elementos: 
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Información, es todo lo que proporciona orientación, instrucción conocimiento en 
relación con algo,  permitiendo que pueda planearse Y programarse el 
funcionamiento del sistema. 
Energía, lo que hace funcionar el sistema. 
Materiales, que son los recursos utili7ados como medios para producir las salidas, 
sean productos o servicios. 
Procesamiento o transformación. Es el fenómeno mediante el cual las entradas se 
transforman en salidas. 
Salida, producto o resultado. Es el motivo por el cual se integran elementos Y 
relaciones del sistema. La salida debe ser congruente con el objetivo del sistema. 
Retoalisnentación o retroacción. Es la función del sistema destinada a comparar la 
salida con el estándar previamente establecido, con el objeto de establecer control. 
Ambiente. Es el medio dentro del cual está inmerso el sistema. Existe plena 
interrelación e interdependencia entre el sistema y el ambiente: El sistema recibe 
influencias del ambiente a través de la entrada, e influye sobre el ambiente a través de la 
salida.t°  
Varias son las características que distinguen los sistemas. Una de la más importante para 
el Programa Integral de Salud Ocupacional es la entropía, definida como la tendencia 
l°  CHLWENATO, Idalberto. Introducción a la Teoría General de la Administración. 1988. P. 579. 
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que los sistemas tienen al desgaste para el relajamiento de los estándares y para un 
aumento de la aleatoriedad. 
La entropía disminuye a medida que aumenta la información, pues ésta es la base de la 
configuración y el orden. La negentropía es la información como medio o instrumento 
de ordenación del sistema. 
Otra característica relevante es la visión de la aciaptatividad; si una organización 
pretende permanecer viable (continuar existiendo) en su ambiente, ella debe adaptarse 
continuamente a los requisitos cambiantes del ambiente, de lo cual resulta que la 
organización y su ambiente son vistos como interdependientes y en un continuo 
equilibrio dinámico reagrupando sus partes cuando es necesario frente a los cambios; 
este enfoque adaptativo, ecológico de las organizaciones, trae como consecuencia una 
centralización en los resultados de la organización, en lugar del énfasis sobre el proceso 
o las actividades de la organización. La secuencia para construir la entrada tiene los 
siguientes pasos: 
Definición del evento objeto de la vigilancia, precisando sus características, 
manifestaciones, condicionantes, efectos sobre la salud, comportamiento en el 
tiempo y criterios clínicos, epidemiológicos y de laboratorio para su diagnóstico y 
tratamiento. 
Análisis de talento humano y recursos tecnológicos, legales y financieros para la 
ejecución de acciones de prevención y controL 
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Definición de los objetivos, metas y estrategias. Implica precisar los cambios 
esperados en la situación inicial, y en qué grado y tiempo y a través de qué 
intervenciones se lograrán estos objetivos. 
Planeamiento y selección de datos. Para esto debe tenerse en cuenta las 
características del problema a vigilar, las personas o instituciones que puedan 
proveer los datos y los objetivos del sistema. No se deben incluir registros que no 
vayan a generar decisiones. 
Una vez determinados los datos necesarios, se seleccionan las fuentes de 
información y se establecen los instrumentos para la transmisión de los datos entre 
los diferentes niveles y su flujograma desde el nivel generador hasta el máximo nivel 
de toma de decisiones. Igualmente, se define el grado de agregación y análisis que 
debe efectuarse en cada nivel, así como la construcción de los indicadores de 
evaluación del proceso y del impacto. La secuencia para construir el proceso tiene 
los siguientes pasos: 
Definición y ejecución de acciones técnicas para la prevención, promoción y control de 
la salud_ 
Definición de los mecanismos operativos para la ejecución de las acciones técnicas. 
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Evaluación de la eficiencia y calidad de las acciones realizadas en cada situación, lo que 
conlleva a una toma de decisiones permanentes que constituyen el elemento esencial 
del control 
Análisis de problemas con la metodología del ¿Por qué? y el ¿Cómo? en cada uno de los 
procesos que explican la presencia, ausencia y desenlace del evento que se analiza. Implica 
preguntarse todas las causas directas e indirectas que lo explican y a la vez la proposición y 
ejecución de acciones correctivas. 
Decisiones politicas que permitan el cumplimiento de los objetivos, metas y estrategias 
Secuencia para construir el producto: El producto del sistema recoge la información 
generada en el proceso, la ordena y analiza para dar cuenta de los logros obtenidos y del 
funcionamiento del mismo. Los pasos son los siguientes: 
Actualizar y evaluar la situación epidemiológica para medir el impacto de las acciones 
de acuerdo con los objetivos y las metas propuestas. 
Evaluación de la eficacia y eficiencia del sistema a través de indicadores de calidad, de 
atención y de costo-beneficio. 
Evaluación del funcionamiento del sistema con base en estándares previamente 
definidos. 
'o' 
4) Con base en las evaluaciones anteriores se hacen ajustes a los objetivos, metas y 
estrategias y a las medidas de intervención. Puede llegar a reformulqrse el problema 
inicial al mejorar su conocimiento. 
Esta teoría se aplica a la Salud Ocupacional, constituyendo un conjunto de premisas, 
enmarcadas dentro del enfoque sistémico, que permiten ana1i7ar y evaluar si los recursos 
disponibles, organizados de acuerdo con unos objetivos, producen o no los resultados 
esperados, se ajustan a la norrnatividad vigente, o si responden a las demandas o 
necesidades de la población trabajadora con respecto a su salud y al medio ambiente 
laboral. Todo esto se mide a través de indicadores, los cuales deberán ser comparados 
con los estándares. Al final se establecerá el porcentaje de satisfacción o complacencia de 
los usuarios del programa. 
6.9.2 Administración de la Calidad Total (T.Q.M). La historia del concepto de la 
administración de la calidad total moderna, TQM por sus siglas en inglés (Total Quality 
Management), tiene sus orígenes en Japón. 
El control de calidad, según el estilo japonés, significa control de calidad integrado, en el 
que toda la entidad, en cada sección y en todos los niveles, participa para el cumplimiento 
de una meta corporativa común, especialmente de un producto o política. 
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Definición de calidad: La palabra calidad tiene numerosos significados. Los dos 
significados que se emplean con mayor frecuencia se pueden resumir de la siguiente 
manera: 
1. La calidad consiste en aquellas características del producto que satisfacen las necesidades 
de los clientes y proporcionan la satisfacción con el producto 
La calidad consiste en productos y servicios libres de deficiencias. 
El producto es el resultado de cualquier proceso. El producto consiste principalmente 
en bienes y servicios. 
s(  Los bienes son cosas fisicas: lápices, vehículos, etc. 
.( El servicio es un trabajo realizado para alguien más: energía, transporte, 
entretenimiento, educación, etc. 
La característica del producto es una cualidad que posee un producto y cuya intención 
es satisfacer ciertas necesidades de los clientes. 
Un cliente es alguien en quien el producto tiene algún impacto. Los clientes pueden ser 
internos y externos. 
( Los clientes externos reciben el defecto del producto, pero no son miembros de la 
organización que lo produce. 
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Los clientes internos son todas las personas dentro de una organización que 
desempeñan un trabajo dentro de la misma. Conforme se termina el trabajo y se 
aprueba, los que reciben trabajo de otros se consideran clientes de los que les 
proporcionan el trabajo. 
La satisfacción con el producto tiene su origen en las características del producto. Se 
dice que los clientes están satisfechos con el producto cuando las características de 
éstos responden ante las necesidades del cliente. 
La insatisfacción con el producto tiene su origen en el incumplimiento con las 
especificaciones. Los clientes externos manifiestan su insatisfacción con el producto en 
forma de quejas, devoluciones y reclamaciones. 
La administración de la calidad se lleva a cabo mediante el uso de los tres procesos 
gerenciales de planeación, control y perfeccionamiento, que Juran llama la trilogía de la 
calidad. 
La planeación de la calidad es la actividad de desarrollgr los productos y procesos 
necesarios para satisfacer las necesidades del cliente. Incluye una serie de pasos 
universales que se establecieron con base en metas de calidad: 
Deterrninqr quienes son los clientes. 
,/ Determinar las necesidades de los clientes. 
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Desarrolllr las características de los productos que respondan a las necesidades de 
los clientes. 
1  Desarrollar los procesos capaces de producir esas características en los productos. 
1  Transferir los planes resultantes a las fuerzas de operación. 
El control de calidad lo uti1i7an las fuerzas de operación como una ayuda para lograr 
los objetivos del producto y del proceso. Se basa en un círculo de retroalimentación, y 
consiste en los siguientes pasos: 
1  Evaluar el desempeño de operación real. 
1  Comparar el desempeño real con las metas. 
1  Actuar sobre la diferencia. 
El perfeccionamiento de la calidad tiene por objeto lograr niveles de desempeño sin 
precedentes y significativamente mejores que cualquier nivel en el pasado. La 
metodología consiste en un proceso de una serie de pasos invariables. 
1  Demostrar la necesidad del perfeccionamiento. 
1  Identificar los proyectos específicos que deben perfeccionarse. 
1  Organizarse para dirigir los proyectos. 
1 Organizarse para diagnosticar: descubrimiento de las causas. 
1  Diagnosticar para encontrar las causas. 
1  Proporcionar soluciones. 
1  Demostrar que las soluciones son efectivas bajo condiciones de operación. 
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'7 Proporcionar el control para conservar las ganancias. 
Significado del aseguramiento de la calidad. Mizuno cree que la inspección por si sola 
no asegura la enlidad, sino que esta exige de un diseño racional y de la puesta en práctica 
correcta de procedimientos y operaciones de control de calidad (funciones preventivas). El 
aseguramiento de calidad exige que cada función o división especifique lo que está 
haciendo en materia de control de calidad y lo que se espera que logre. 
Minino se refiere al aseguramiento de la calidad como el enfoque de sistemas en el que una 
organización comprende como las actividades y los deberes del control de calidad se 
interrelacionan entre las diversas divisiones y funciones. A esto también se le conoce como 
administración transfuncionaL La lista de Nlizuno de las funciones y procesos básicos para 
asegurar la calidad, incluyen: 
Diseño de la calidad. 
Compra y almacenamiento de materiales. 
EstanclArizac-ión. 
Análisis y control de los procesos de manufactura. 
Inspección y procesado de productos defectuosos. 
Supervisión e inspección de calidad en el procesamiento de reclamaciones. 
Administración de equipos e instalaciones. 
Administración de personaL Administración de fuentes externas y subcontrataciones. 
Evaluación de tecnología: creación de nuevos productos, administración de 
investigación y tecnología. 
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Diagnóstico y supervisión: auditoría de las auividades de control de calidad y 
supervisión de las operaciones de control de calidad. 
Administración TransfuncionaL Ishikawa aclara el manejo de las actividades 
transfuncionales. Generalmente se describe a la sociedad japonesa como una sociedad 
vertical, compartiendo sus industrias esta estructura. La industria posee un fuerte nexo 
vertical descendente, mientras que el regionalismo menoscaba el aumento de relaciones 
horizontales. La administración transfuncional, que cuenta con comités transfuncionales 
de apoyo, puede proporcionar el elemento esencial necesario para ayudar a la compañía a 
desplazarse transversalmente, haciendo posible la evolución responsable, por ejemplo, de 
la función del aseguramiento de la calidad, lo cual no podrá realizarse por si sola dentro de 
la estructura organizacional existente. 
En los textiles, la urdimbre por si misma es tan solo hilo; solo hasta que se incorpora la 
trama y esta se entreteje con la urdimbre, habrá tela. Esta analogía se aplica también a una 
empresa. Una sociedad vertical a semejanza de una urdimbre, no constituye una 
organización; solo se convierte en una organización sólida cuando varias funciones, como 
el aseguramiento de la calidad, se entretejen con la misma; la administración organizacional 
solo es posible mediante el entretejido de la urdimbre que se dedica a administrar por 
divisiones y la trama, que se dedica a controlar mediante la administración transfuncionaln 
Esta teoría de la Administración tiene una relevante aplicación a la Salud Ocupacional. La 
creación de un sentido corporativo, el control en todos los niveles, el permanente 
" Dirección Seccional de Salud. Antioquia.1994. 
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perfeccionamiento de los procesos, ofrece como resultado una sólida estructura con 
aseguramiento de la calidad. 
6.9.3 Administración Moderna de la Seguridad y el Control de Pérdidas 
El control de pérdidas es una parte vital del trabajo de cada gerente o director, a todo nivel 
de la organización. Para que sea ejecutado de manera efectiva requiere de un enfoque 
administrativo profesionaL Las tres razones más importantes para que esto sea así, son las 
siguientes: 
Los gerentes son responsables por la seguridad y la salud de su personal 
El administrar la seguridad proporciona oportunidades importantes para manejar los 
Costos. 
La administración de la seguridad/control de pérdidas proporciona una estrategia 
operacional para mejorar la administración en su totalidad. 
La responsabilidad de un gerente por la seguridad y salud de su personal tiene prioridad 
absoluta sobre la responsabilidad por la productividad y logro de utilidades. Las pérdirlgs de 
materias primas, máquinas, productos y locales eventualmente pueden llegar a recuperarse 
con el transcurso del tiempo; pero no existe forma de recuperar las pérdidas humanas que 
arrojan los accidentes o las enfermedades profesionales, del mismo modo en que es 
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imposible cuantificar y reparar el sufrimiento del trabajador afectado, su familia y sus 
compañeros de labor. 
Actualmente se acepta que tan solo el 14% de los problemas que originan pérdidas pueden 
ser controlados por los trabajadores, lo cual significa que el 85% restante debe ser 
controlado exclusivamente por la gerencia, mediante eficaces diseños y administración de 
los procesos. Esto significa que la inmensa mayoría de los problemas de seguridad son 
problemas de la administración. 
Los accidentes tienen costos elevados. La compensación del trabajador, el seguro médico, 
el daño a los equipos y productos, el tiempo de inactividad, las reparaciones, las 
reposiciones, las demandas y la responsabilidad legal. Otros costos de importancia 
incluyen el tiempo de investigación, los costos de contratación y/o la preparación de los 
suplentes, la pérdida de productividad, el sobretiempo, el tiempo extra de supervisión, el 
tiempo del personal de oficina y la pérdida de la credibilidad comercial y del crédito. 
"Minimizar las pérdidas es tan provechoso como maximizar las utilidades". Louis 
Allen. Tradicionalmente se ha considerado la seguridad como un gasto, como uno de los 
costos del negocio. Sin embargo, muchos administradores modernos la ven y la tratan 
ahora como una inversión, con compensaciones significativas, tanto humanas como 
económicas. 
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"El primer deber del negocio, es sobrevivir y el principio guía de la economía 
comercial no es la maximización de las utilidades, sino el evitas las pérdidas." 
Peter Drucker. 
Objetivos administrativos para el control de pérdidas: 
Identificar todas las exposiciones a pérdidas. 
Evaluar el riesgo en cada exposición. 
Desarrollar un plan. 
Implementar el plan. 
Monitoreax — Dirigir — Controlar. 
La aplicación de estas estrategias reducen las probabilidades de una mayor pérdida 
catastrófica. Algunas de estas son: Lesión y enfermedad en el trabajo. Lesión y 
enfermedad fuera del trabajo. Incendio y explosión. Daño a la propiedad en general. 
Disminución y robo. Ausentismo. Responsabilidad general y administrativa. 
Responsabilidad de producto. Abuso de alcohol y otras drogas. Pérdida natural catastrófica. 
Violación de la legislación. Abuso del ambiente. Desorden. Comportamiento 
derrochador. Otros derroches innecesarios. Insuficiencia en el sistema administrativo. 
Un sistema de control administrativo: Planeando, Organizando, Dirigiendo/Guiando 
y Controlando. A través de las actividades para la administración del control: 
Identificación del trabajo. Se especifican los elementos y actividades del programa para 
lograr los resultados deseados. Estándares. Se establecen los estándares o normas de 
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ejecución y los criterios por medio de los cuales se evaluaran los métodos y resultados. 
Medición. Se mide el desempeño, se registra y se informa, tanto el trabajo en desarrollo 
como el trabajo ya finalizado. Evaluación. Se evalúa el desempeño, midiéndolo y 
comparándolo con los estándares establecidos; se pondera el trabajo y los resultados. 
Correcciones y motivación. Se regulan y mejoran los métodos y resultados, estimulando 
el desempeño deseado y corrigiendo en forma constructiva el desempeño subestándar. 
Veinte aptitudes críticas para el administrador que producen el ochenta por ciento 
de los resultados: 
Desarrollnrse continuamente. 
Justificar recursos nuevos. 
Desarrollar metas por escrito. 
Operar dentro del presupuesto. 
Promover la reducción de costos. 
Efectuar cambios en la organización. 
Definir los requisitos del trabajo. 
Preparar planes de acción. 
Escribir de manera efectiva. 
Utilizar retroalimentación. 
Explicar el trabajo. 
Regular prioridades. 
Hablar de manera efectiva. 
Comunicar decisiones. 
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Fortalecer la excelencia en el desempeño. 
Administrar el tiempo. 
Identificar los problemas reales. 
Aceptar responsabilidades. 
Dar instrucciones efectivas. 
Escuchar activamente. 
La Administración Moderna de Seguridad y Control de Pérdidas, aporta a la Salud 
Ocupacional estrategias efectivas para minimizar los factores adversos al bienestar de los 
trabajadores. Los riesgos de salud ocupacional representan algunos de los desafíos 
administrativos más importantes en ésta década. 
Estas técnicas administrativas dirigidas principalmente a los ejecutivos de primera línea 
aportan una herramienta muy útil para identificar, evaluar y controlar los riesgos 
ocupacionales, minimizando las pérdidas en el desarrollo del proceso. 
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7 INFORMACION GENERAL SOBRE LA UNIVERSIDAD DEL 
MAGDALENA. 
7.1 LA UNIVERSIDAD COMO INSTITUCION. 
En la resstructuración de la Universidad del Magdalena, iniciada en 1997, se redefurieron 
la visión, misión y objeto de la misma, tal como se señala a continuación:12  
7.1.1 Visión: La Universidad del Magdalena se proyecta como una institución de 
excelencia académica e investigativa, con un modelo de gestión y desarrollo que consolida 
su autonomía hacia la búsqueda del liderazgo científico, pedagógico y cultural, con un 
amplio reconocimiento y reconocimiento en la región Caribe, en el país y la comunidad 
internacional. 
7.1.2 Misión: La Universidad del Magdalena es una institución de educación superior, de 
carácter estatal y del orden territorial que ejerce su autonomía en el marco de la Ley y 
cuyo propósito fundamental es el de contribuir al desarrollo de la región caribe y del país 
mediante el fomento de la educación, la ciencia y la cultura. 
7.1.3 Objeto: La Universidad del Magdalena tiene por objeto la creación, el desarrollo y 
la difusión del conocimiento en los campos de la técnica, la ciencia, la tecnología, las 
humanidades y el arte, mediante las actividades de docencia, investigación, extensión y 
de servicio social que requiere el Magdalena, la región y el país, realizadas en los 
12 PLAN DE ACCION 2000, En el marco del Plan de Desarrollo. (Pág. 5 y 6) 
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programas de educación superior de pregrado y postgrados con metodología presencial, 
semipresencial, abierta y a distancia puesta al servicio de una concepción integral del 
hombre. 
7.1.4 Principales Procesos en su estructura orgánica y funcional.0  
Rectoría. La Dirección General de la Universidad está ejercida por el Rector, quien es el 
Representante Legal de la Institución. Su principal función es la de hacer cumplir las 
normas legales, los estatutos, los reglamentos y las Providencias emanadas del Consejo 
Superior y del Consejo Académico. Bajo su autoridad se desarrollan los siguientes 
procesos: Manejo de vinculación y remoción laboral. Evaluación de vacantes en la 
planta de cargos. Establecimiento de concursos, convocatoria y evaluación del plan de 
trabajo de las hojas de vida. Selección del personal. Establecer las resoluciones, contratos 
y actas de posesión. Ordenar traslados presupuestales. Recepcionar los estudios de las 
necesidades de todos los órganos. Examinar los rubros de todos los órganos con 
excedentes y pocas necesidades. Verificar viabilidad de traslados. Establecer u ordenar 
traslados presupuestales. Labores de gestión. Obtener información sobre los servicios y 
procesos de la entidad. Análisis o estudio de la información. Análisis de las disposiciones 
legales. Adoptar los procedimientos adecuados de planeación, programación, dirección, 
evaluación, ejecución y control de las actividades de la universidad. Ejercer la función 
disciplinaria de acuerdo a las leyes de la institución. 
Vicerrectoría Administrativa y Financiera. Su propósito es la integración de los 
aspectos relacionados con el desarrollo armónico, planeación, organización y evaluación 
de los servidores públicos. Vigilar y salvaguardar los recursos económicos de la 
Universidad, desarrollando los planes y programas de conformidad con las normas 
vigentes aplicables, coordinando, ejecutando y controlando los proyectos de 
modernización de la infraestructura y de implementación del sistema de información y 
13 ESTATUTO GENERAL. Acuerdo Superior No. 008. 06-11-98 
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planeación administrativo y financiero, garantizando la transparencia, eficacia, seguridad 
y fiabilidad de los procesos presupuestales, financieros, de personal y de gestión. 
Sus principales procesos son: El desarrollo de acciones tendientes al fortalecimiento 
financiero institucional, a través de consecución de aportes de entidades oficiales, 
financieras o internacionales, mediante convenios u otro tipo de mecanismos legales. 
Atención de auditorías y visitas de las entidades. Reali7ar los trámites para darle curso a 
las cuentas de órdenes de compras, a través de la recepción de necesidades de todas las 
dependencias. Gestión de la petición de compra. Estudio de solicitud y escogencia de 
proveedor. Verificación de disponibilidad presupuestal. Elaboración de orden de 
compra. Verificación de documentación. Recepción e ingreso de la mercancía. Entrega 
del producto. Efectuar los pagos de ordenes de compra a través de la elaboración de 
ordenes de pago. Reali7ar su registro presupuestal Codificación y causación de las 
ordenes de pago. Control saldos de bancos. Elaboración de cheques y comprobantes. 
Verificación y firma. Entrega de cheques. Pago de descuentos o liquidación de retención 
en la fuente, IVA y estampillas. 
Sección de Recursos Humanos y Laborales. Es una dependencia del área 
administrativa y financiera, cuyo propósito general es promover el desarrollo integral y 
armónico del personal para el buen funcionamiento y modernización de la Universidad, a 
través de procesos y actividades de promoción, planeación, información, organi7ación y 
control de los servidores públicos de la Universidad del Magdalena.. 
Sus Principales procesos son: Promoción del desarrollo integral y armónico del 
personal a través del diseño, ejecución, evaluación y actualización de los planes de 
capacitación, integración, inducción, readaptación, motivación, promoción y bienestar 
de los servidores públicos de la Universidad. Elaboración de nóminas. Liquidación de 
tiempo laborado. Vinculación a la seguridad social, Diligenciamiento de formatos de 
autoliquidación de seguridad social. Expedición de certificaciones laborales, de Ingresos 
y Retenciones. Atención al personal que solicite información. 
Sección de Bienestar Universitario: Su principal función es la implementación de 
planes, programas y proyectos en salud ocupacional, medicina, psicología, recreación, 
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deporte, cultura, expresión social y modernización de la infraestructura y recursos de la 
misma, que contribuyan al desarrollo integral de la comunidad universitaria y potencie la 
Universidad como un espacio para la convivencia, la libertad de pensamiento y el 
reconocimiento del valor de todos sus miembros. 
Sus principales procesos son: Promoción de la salud fisica, mental y espiritual de 
todos los miembros de la comunidad universitaria a través de actividades, procesos y 
proyectos culturales, deportivos, recreativos, de salud y prevención. En fin todo lo 
relacionado con el desarrollo de la comunidad universitaria. 
Vicerrectoría Académica. Su propósito general es diseñar, organizar, implementar y 
adoptar planes, programas y proyectos de evaluación y desarrollo académico de la 
institución con el fin de consolidar los procesos de formación integral de profesionales 
con capacidades para aportar al crecimiento económico regional y nacional fundamentado 
en un ámbito científico, humanístico y político, apoyándose en procesos académicos e 
investigativos flexibles, dinámicos e integrales. 
Sus principales procesos son: El fortalecimiento y mejoramiento de los procesos 
académicos. Control de prácticas académicas. Coordinación de planes de motivación, 
cualificación, desarrollo y promoción del cuerpo docente. Promoción, gestión y 
coordinación del sistema y actividades para la evaluación y acreditación de programas. 
Esto se realiza a través de la recepción de solicitud de prácticas académicas. Verificación 
de aprobación, disponibilidad y necesidad. Aprobación de prácticas. Vinculación de 
docentes Determinación de necesidades de programas y departamentos. Asignación del 
número de docentes a ingresar, mediante el proceso de inscripción de aspirantes. 
Selección de docentes a ingresar. Evaluación de docentes Recepción y publicación de 
información sobre período de recepción de documentos. Recepción de documentos y 
trabajos docentes. Recepción de evaluaciones y actualización de puntajes. 
Vicerrectoría de Investigación y Extensión. Su función está orientada al desarrollo y 
consolidación de una comunidad científica e investigadora, en las áreas de las ciencias 
básicas, formativas y aplicadas. 
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Sus principales procesos son: Apoyo a los procesos de investigación. Recepción y 
estudio del proyecto. Financiación y ejecución. Administración y supervisión. Asesoría a 
estudiantes para estudios en el exterior Recepción de solicitud y estudio de posibilidad. 
Estudio de hojas de vida. Asesoría a estudiantes y docentes. Instituto de 
Investigaciones tropicales (realización de cursos). Preparación del curso Solicitud de 
permiso. Promoción del curso. Inscripción y pago. Elaboración del presupuesto (venta 
de estudios ambientales) Recepción de solicitud y elaboración de propuestas. Elaboración 
de solicitud de contrato u orden de servicio. Elaboración del estudio. Elaboración de 
informes de gastos. Elaboración de informe de resultados del estudio. Herbario 
(ampliación de la colección) Recolección de especímenes para el herbario. Secado y 
montaje de ejemplares. Determinación taxonómica de ejemplares y montaje de etiquetas. 
Centro de Educación Permanente (realización de cursos preuniversitarios) Definición 
del curso. Inscripción. Matrículas. Programación de aulas y horarios. Recepción de 
notas y envío a Admisiones y registro. Expedición de certificados. Centro 
Experimental de Servicios Agropecuarios (mantenimiento de cultivos comerciales) 
Identificación de la necesidad. Asignación de labores. Supervisión, registro en las 
planillas y formularios de trabajo. Centro Planta Piloto Pesquera de Taganga (apoyo 
a proyectos de investigación) Recepción y análisis del proyecto. Búsqueda de los medios 
necesarios. (realización de cursos comunitarios) Creación del curso. Búsqueda del 
talento humano. Aprobación del curso. Anuncio del curso comunitario. Inscripciones. 
Puesta en marcha del curso. 
TABLA 10. INFORMACION DE LA UNIVERSIDAD DEI BÁSICA 
MAGDALENA 
RAZON SOCIAL  UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
CENTRO DE TRABAJO  SEDE CENTRAL 
REPRESENTANTE LEGAL  RECTOR 
DIRECCION  AVENIDA DEL FERROCARRIL KM 24 
TELEFONOS  4208692 — 4303610 — 4303620 — Fax: 4209050 
APARTADO AEREO  731 
CIUDAD Y DEPARTAMENTO  SANTA MARTA D.T.C.H. MAGDALENA 
N.I.T. 891780111-8 
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ACTIVIDAD ECONOMICA SECTOR TERCIARIO O SERVICIOS, SUB-
SECTOR: EDUCACION 
CLASE DE RIESGO GRADO 1 
ORGANOS DE DIRECCION NIVEL DIRECTIVO: CONSEJO SUPERIOR, 
RECTORLk, CONSEJO ACADEMICO, 
VICERRECTORIAS ADMINISTRATIVA Y 
FINANCIERA, ACADEMICA Y DE 
1NVESTIGACION Y EXTENSION. NIVEL 
EJECUTIVO: FACULTADES, PROGRAMAS, 
DIRECCIONES, INSTITUTOS, CENTROS DE 
SERVICIOS Y JEFES DE SECCION. 
CAJA DE COMPENSACION CAJAMAG 
SUPERFICIE 51 HECTAREAS 3.299 M2 
A.R.P. COLPATRIA 
. _ _ 
- • - 1 1 luIll Fuente: Adaptación del manual Programa de Salud OcupacionalEmpresa, tenajCO — eguro 'oclal. 
TABLA 11. ORGANIZACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
ORGANIGRAMA (VER FIGURA 9. ORGANIGRAMA) Identifica la 
estructura organizacional y las diferentes áreas y 
secciones que la conforman. (VER TABLA N° 15) 
NUMERO TOTAL DE 
TRABAJADORES 
NUMERO DE EMPLEADOS 
SEGÚN TIPO DE 
CONTRATACION 
Señala el total del recurso humano, clasificado por 
género. (VER TABLA N° 12) 
Clasifica el recurso humano en las distintas 
modalidades de contratación: Trabajadores 
Públicos, oficiales, término indefinido, término fijo, 
temporales, contratistas, etc. (VER TABLA N° 13) 
NUMERO DE 
TRABAJADORES SEGÚN 
TURNOS Y HORAS DE 
JORNADA DE TRABAJO 
Identifica las diferentes jornadas de trabajo con el 
total del recurso humano en cada una de ellas. (VER 
TABLA N°  14) 
TIEMPO DE DESCANSO O 
PAUSAS DENTRO DE LA 
JORNADA DE TRABAJO  
Con relación a la organización del trabajo define los 
períodos de reposo en las diferentes jornadas.(No se 




Del total del recurso humano identifica los 
trabajadores con alguna minusvalia o discapacidad. 
(No existe información registrada al respecto) 
— 
_ 1 4 f. , Fuente: Adaptación del manual Programa e u Ocupacionale mpresa, e co — o . 
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TABLA 12. NUMERO DE TRABAJADORES DISTREBUIDOS SEGÚN NIVELES 
Y GENERO 
NIVEL  NUMERO HOM 
% muj % 
DIRECTIVO  10 8 80 2 20 
ASESOR  4 1 25 3 75 
EJECUTIVO  15 12 80 3 20 


























TUTOR  150 90 60 60 40 
TECNICO 16 
28 6 21.43 22 78.57 ADMINISTRATIVO 0 
ASISTENCIAL  
OPERATIVO  21 18 85.71 3 14.29 
TOTALES 592 390 65.88 202 34.12 
Fuente: Sección de Recursos Humanos y Laborales. Universidad del Magdalena. Oficio del 31-08-2000 
TABLA 13. NUMERO DE TRABAJADORES DISTRIBUIDOS SEGÚN 
DE VINCULACION 
TIPO 
TIPO DE VINCULACION 
 TRABAJADORES 
NUMERO DE H Wo M 
EMPLEADOS PUBLICOS 196 145 73.98 51 26.02 
TRABAJADORES OFICIALES 21 18 85.71 3 14.29 
CONTRATISTAS (Adin,Ocas, Cate, 
Dist, Tutor) 
374 226 60.43 148 39.57 
SUPERNUMERARIOS 1 1 100 0 0 
TOTALES 592 390 65.87 202 34.12 
Fuente: Sección de Recursos Humanos y Laborales. Universidad del Magdalena. Oficio del 31-08-2000 
120 
TABLA 14. DISTRIBUCIONDE LA JORNADA LABORAL 







8:00 A.M. 12:00 M. 2:00 P.M. 6:00 P.M. 
1 Técnico  2:00 P.M. 10:00 P.M. 
2 Ejecutivos  2:00 P.M. 10:00 P.M. 
21 Operativos  7:00 P.M. 3:00 P.M. 




DOCENTES SEGÚN EL PROGRAMA Y LA CARGA ACADEMICA 
Fuente: Sección de Recursos Humanos y Laborales. Universidad del Magdalena. Oficio del 31-08-2000 
TABLA 15. DISTRIBUCION RESUMIDA DE CARGOS DE ACUERDO AL 
NIVEL ORGANIZACIONAL 
NIVEL DIRECTIVO RECTOR 
SECRETARIO GENERAL 
VICERRECTORES 
DECANOS DE FACULTAD 
DIRECTORES DE PROGRAMAS 
DIRECTORES DE INSTITUTOS (IDEA, INVESTIGACIONES 
 TROPICALES, POSTGRADOS) 




 DESARROLLO TECNOLOGICO Y SISTEMATIZACION 
NIVEL EJECUTIVO JEFES DE DIVISION: ADMISIONES, JURIDICA Y 
RECURSOS EDUCATIVOS 




RECURSOS HUMANOS Y LAB. 
LABORATORIOS 
BIBLIOTECA E INFORMACION 
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DIRECTORES DE CENTROS: CEA, CPPT, CESA CEPLTM. 
JEFES DE UNIDAD: LABORATORIOS. 
JEFES DE DPTOS.: DPTOS ACADEMICOS. 
NIVEL 
PROFESIONAL 
No existe especificación del tipo de profesión, se vinculan de 
acuerdo a la necesidad. COORDINADORES DE AREA, 
 PROFESIONALES UNIVERSITARIOS. 
NIVEL TECNICO Se encuentran adscritos a las distintas dependencias de la 
universidad, de acuerdo a la necesidad del servicio. 
NIVEL ADMINIS- SECRETARIO EJECUTIVO, SECRETARIO, AUXILIAR, 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO. TRATIVO  
NIVEL OPERATIVO ASEADORAS, VIGILANTES, VIVERISTA, OBREROS, 
PESCADORES, AUXILIARES DE PESCA, CONDUCTOR. 
Fuente: Resolución No. 00128 del 23 de marzo de 2000. Despacho del Rector. Universidad del Magdalena 
(Nota: El nivel operativo no se encuentra dentro de la Resolución en mención). 
Los docentes poseen una distribución de horario de acuerdo al programa y la carga 
académica asignada para el respectivo semestre. Esta distribución la elaboran los 
Directores de Programa, coordinadamente con la Vicerrectoría Académica. Dentro de la 
jornada laboral no se aplican pautas ni tiempos de descanso, o no están reglamentadas. 
Con relación al número de trabajadores discapacitados no existe un registro en la 
institución, que recopile esta información. 
El Consejo Superior de la Universidad del Magdalena mediante el Acuerdo No. 022 del 
29 de diciembre de 1999 estableció la nueva ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA Y 
ORGANICA. DE LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA, en la cual se adoptan 
ciento sesenta y dos (162) cargos, los cuales se relaciona en la Tabla No.16 Estos cargos 
no se encuentran proveídos en su totalidad, ya que actualmente hay docentes encargados 
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TABLA 16. ESTRUCTURA ORGANICA DE LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
NIVEL DEPENDENCIA CARGO N° 
DIRECTIVO RECTOIUA RECTOR 1 
SECRETARIA GENERAL SECRETARIO GENERAL 1 
VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA VICERRECTOR 1 
VICERRECTORIA ACADEMICA VICERRECTOR 1 
FACULTADES DECANO 6 
UNIDAD ACADEMICA (PROGRAMA) DIRECTOR UNIDAD ACADEMICA 15 
INSTITUTO DE POSTGRADOS DIRECTOR DE INSTITUTO 1 
INST.DE EDUCACION ABIERTA Y A DISTANCIA "IDEA" DIRECTOR DE INSTITUTO 1 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION VICERRECTOR 1 
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES TROPICALES DIRECTOR DE INSTITUTO 1 
EJECUTIVO OFICINA JURIDICA JEFE DE DIVISION 1 
SECCION RECURSOS HUMANOS Y LABORALES JEFE DE SECCION 1 
SECRETARIA GENERAL SECRETARIO 1 
OFICINA JURIDICA SECRETARIO 1 
OFICINA CONTROL INTERNO SECRETARIO 1 
OFICINA RELACIONES INSTITUCIONALES SECRETARIO I 
OFICINA PLANEACION SECRETARIO 1 
VICERRECTORIA ADMINISMATIVA Y FINANCIERA SECRETARIO EJECUTIVO 1 
VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA SECRETARIO 1 
SECCION RECURSOS HUMANOS Y LABORALES SECRETARIO 1 
SECCION DE CONTABILIDAD AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 
SECCION DE PRESUPUESTO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 
VICERRECTORIA ACADEMICA SECRETARIO EJECUTIVO 1 
FACULTADES SECRETARIO EJECUTIVO 3 
FACULTADES SECRETARIO EJECUTIVO 3 
UNIDAD ACADEMICA (PROGRAMA) SECRETARIO 13 
INSTITUTO DE POSTGRADOS SECRETARIO EJECUTIVO 1 
INSTITUTO DE EDUCACION ABIERTA Y A DISTANCIA SECRETARIO EJECUTIVO 1 
ASESOR OFICINA CONTROL INTERNO JEFE DE OFICINA ASESORA I 
OFICNA DE RELACIONES INSTITUCIONALES JEFE DE OFICINA ASESORA 1 
OFICINA PLANEACION JEFE DE OFICINA ASESORA 1 
OFICINA DE DESARROLLO TECNOLOGICO Y 
SISTEMATIZACION 
ASESOR 1 
VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ASESOR 1 
PROFESIONAL RECTORIA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 
OFICINA PLANEACION PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 
VICERRECTORIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 
SECCION RECURSOS HUMANOS Y LABORALES PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 
VICERRECTORIA ACADEMICA PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 
INSTITUTO DE EDUCACION ABIERTA Y A DISTANCIA CORDINADOR DE AREA 2 
DIVISION DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL 
ACADEMICO 
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 
DIVISION DE RECURSOS EDUCATIVOS CORDINADOR DE AREA 1 
SECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1 
TECNICO GRUPO DE ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA TECNICO 1 
SECCION RECURSOS HUMANOS Y LABORALES TECNICO 1 
SECCION RECURSOS HUMANOS Y LABORALES TECNICO 1 
TESORERIA Y PAGADURIA TECNICO 1 
TESORERIA Y PAGADURIA TECNICO 1 
SECCION DE CONTABILIDAD TECNICO 1 
SECCION DE PRESUPUESTO TECNICO 1 
INSTITUTO DE EDUCACION ABIERTA Y A DISTANCIA TECNICO 1 
DIVISION DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL 
ACADEMICO 
TECNICO 1 
DIVISION DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL 
ACADEMICO 
TECNICO 1 
DIVISION DE RECURSOS EDUCATIVOS TECNICO (HEMEROTECA) 1 
DIVISION DE RECURSOS EDUCATIVOS TECNICO (AUDIOVISUALES) 1 
DIVISION DE RECURSOS EDUCATIVOS TECNICO 1 
SECCION DE LABORATORIOS TECNICO 11 
SECCION DE LABORATORIOS TECNICO 2 
SECCION DE LABORATORIOS TECNICO 1 
RECTORIA SECRETARIO EJECUTIVO 1 ADMINISTRATIVO 
TESORERIA Y PAGADURIA TESORERO GENERAL 1 
SECCION DE CONTABILIDAD JEFE DE SECCION 1 
SECCION DE PRESUPUESTO JEFE DE SECCION 1 
DIVISION DE ADMISIONES, REGIS. Y CONT ACADEMICO JEFE DE DIVISION 1 
SECCION DE LABORATORIOS JEFE DE SECCION 1 
SECCION DE LABORATORIOS JEFE DE UNIDAD 8 
SECCION DE LABORATORIOS JEFE DE UNIDAD 4 
SECCION DE LABORATORIOS JEFE DE UNIDAD 1 
SECCION DE LABORATORIOS JEFE DE UNIDAD 1 
SECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO JEFE DE SECCION 1 
DEPARTAMENTOS ACADEMICOS JEFE DE DEPARTAMENTOS 5 
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES TROPICALES JEFE DE UNIDAD (HERBARIO) 1 
CENTRO DE EDUCACION PERMANENTE "CEPUM" DIRECTOR DE CENTRO 1 
CENTRO PLANTA PILOTO DE TAGANGA "CPPT" DIRECTOR DE CENTRO 1 
CENTRO DE EXPERIMENTACION Y SERVICIOS 
 .AGROPECUARIOS "CESA" 
DIRECTOR DE CENTRO 1 
CENTRO DE ESTUDIOS AMBIENTALES "CEA" DIRECTOR DE CENTRO 1 
INSTITUTO DE EDUCACION ABIERTA Y A DISTANCIA SECRETARIO 2 
DIVISION DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL 
ACADEMICO 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 
DIVISION DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL 
ACADEMICO 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 
DIVISION DE RECURSOS EDUCATIVOS -SECRETARIO 1 
DIVISION DE RECURSOS EDUCATIVOS AUXILIAR (BIBLIOTECA) 5 
SECCION DE LABORATORIOS SECRETARIO 1 
SECCION DE LABORATORIOS AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 
SECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO SECRETARIO 1 
DEPARTAMENTOS ACADEMICOS SECRETARIO 2 
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION SECRETARIO EJECUTIVO I 
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES TROPICALES SECRETARIO 1 
CENTRO DE EDUCACION PERMANENTE "CEPUM" SECRETARIO 1 
CENTRO PLANTA PILOTO DE TAGANGA "CPPT" SECRETARIO 1 
CENTRO DE EXPERIMENTACION Y SERVICIOS 
AGROPECUARIOS "CESA" 
SECRETARIO 1 
CENTRO DE ESTUDIOS AMBIENTALES "CEA" SECRETARIO 1 
OPERATIVO RECTORIA CONDUCTOR 
. . . 
1 
Fuente: Resolución No. 00128 del 23 de mamo de 2000. Despacho del Rector. Universidade Magdalena (Nota: Del nivel operativo solo se adoptó un cargo). 
8. DISEÑO METODOLOGICO 
8.1 TIPO DE INVESTIGACION 
Esta investigación es de tipo descriptivo, ya que se establecieron características de la 
población objeto de estudio, identificando sus actitudes y conductas con el fin de 
describir las variables de estudio y establecer un diagnóstico culi-cuantitativo del 
problema estudiado. 
La utili7ación de diversas técnicas de recolección de información, tomando como apoyo la 
observación directa, mediciones cuali - cuantitativas, e incluso la valoración de opiniones 
y sugerencias de los mismos trabajadores aportó elementos de juicio para sistematizar y 
asociar las variables de investigación, con el fin de alcanzar los objetivos planteados en 
esta propuesta. 
En la descripción, se identificaron elementos, características, rasgos y situaciones respecto 
a las actuales condiciones de salud y trabajo en la Universidad del Magdalena, detallando 
hechos relacionados con las formas de pensar y de percibir realidades de la población 
objetivo, así como también se describió el estado del sitio de trabajo, su infraestructura 
organizacional y como afecta esto la actividad laboral. De igual forma a partir de las 
hipótesis de trabajo se explicaron nuevos planteamientos respecto a lo que debería ser el 
ideal óptimo para alcanzar unas mejores condiciones de salud y trabajo en la 
universidad. 
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8.2 DETERMINACION DEL UNIVERSO GEOGRAFICO Y 
TEMPORAL DEL ESTUDIO. 
La Universidad del Magdalena tiene su domicilio principal en el Distrito Turístico, 
Cultural e Histórico de Santa Marta, Departamento del Magdalena, ubicada en la Costa 
Norte de la República de Colombia. Su sede principal se encuentra ubicada en la zona 
suroriental de la ciudad, en el Km. 24 de la Avenida del Ferrocarril, zona urbana. Tiene 
un área de extensión de 51 Hectáreas, 3.299 M2  y su construcción se encuentra 
distribuida en nueve bloques (edificios) así: Bloque Administrativo (B-I), Bloque de 
Economía (B-II), Bloque de Ingeniería (B-III), Bloque de Rectoría (B-IV), Bloque de 
Agronomía (B-V), Bloque de Biología y Química (B-VI), Bloque de Biblioteca (B-VII), 
Bloque de Gorgona (B-VIII), Bloque Comunitario — Granja (B-IX) y la Planta Piloto 
Pesquera de Taganga. Los bloques están construidos en cemento — ladrillo revestidos 
con pañete pulido, con paredes pintadas exteriormente con colores de tonos vivos, e 
interiormente con tonos color crema. Los pisos son en baldosín de cemento pulido color 
rojo. Los techos son de plafón de cemento, con tejas de ladrillo sobrepuestas en el 
segundo niveL En algunas dependencias y aulas la ventilación es mecánica, con aire 
acondicionado, y en otras es mixta, con ventilación natural y abanos. 
La iluminación es artificial, casi en su totalidad con lámparas fluorescentes. La repartición 
de cada bloque es como sigue: 
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1. BLOQUE ADMINISTRATIVO (B-I) 
1.1 Primera planta 
1.1.1 Archivo 
1.1.2 Pagaduría 
1.1.3 Oficinas administrativas (Vicerrectoría administrativa, Contabilidad, Presupuesto, 
Control Interno). 
1.1.4 Cafetería del bloque 
1.1.5 Almacén 
1.1.6 Personal Personal y Planeación 
(.• 
1.1.7 AuLa máxima 
ji 
t 
1.1.8 Batería de baños r‹,t 
1.2 Segunda planta 
Esta área se utiliza como bodega para el almacenamiento de sillas, puertas, láminas, etc., 
hasta el momento no se encuentra habilitada. 
2. BLOQUE DE ECONOMLA (B-H) 
2.1 Primera planta 
2.1.1 Aula de clases (5) 
2.1.2 Batería de baño 
2.1.3 Cafetería 
2.2 Segunda planta 
2.2.1 Aulas de clase (4) 
9.2.7  Departamento de investigación económica (D.I.E.) 
7.9.3 Sala de profesores de la facultad de economía 
3. BLOQUE DE INGENIERLkS (B-III) 
3.1 Primera planta 
3.1.1 Aula de clases 
3.1.2 Oficina de Prensa y comunicaciones 
3.1.3 Oficina principal de Refunclación 
3.1.4 Decanatura de Ingeniería Pesquera 
3.1.5 Oficinas Varias (Matemáticas y Ciencias Naturales) 
3.1.6 Decanatura de Educación 
3.1.7 Sala de Profesores 
3.2 Segunda planta 
3.2.1 Aula de clases 
3.2.2 Aula máximA 
3.2.3 Dirección de programas de: Ingeniería de Sistemas e Ingeniería Civil 
3.2.4 Aulas de computadoras (2) 
4. BLOQUE DE RECTORIA (B-IV) 
4.1 Primera planta 
4.1.1 Rectoría (Despacho Rector, Secretaría General, Ofirina Jurídica) 
4.1.2 Cafetería 
4.1.3 Batería de Baño 
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4.1.4 SaLa de espera 
4.1.5 Aula de clases 
4.2 Segunda planta 
4.2.1 Aulas de clase (5) 
5. BLOQUE DE AGRONOMLk (B-V) 
5.1 Primera planta 
5.1.1 Laboratorio de Biología 
5.1.2 Laboratorio de Biotecnología 
5.1.3 Laboratorio de Suelos 
5.1.4 Subestación eléctrica 
5.1.5 Depósito de mantenimiento 
5.1.6 Decanatura de Ingeniería Agronómica 
5.1.7 Sala de profesores 
5.1.8 Batería de baño 
5.2 Segunda planta 
5.21 Laboratorio de Química II 
5.2.2 Sala de profesores 
5.2.3 Laboratorios integrados: Laboratorio de Física y de Química 
5.2.4 Instituto de Investigaciones Tropicales 
5.2.5 Laboratorio de Fisiología Vegetal 
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6. BLOQUE DE BIOLOGIA Y QUIMICA (B-VI) 
6.1 Primera planta 
6.1.1 Oficina de docentes (cubículos y salón de conferencia) 
6.1.2 Laboratorio de Entomología. 
6.1.3 Aula de clases 
6.1.4 Oficina de la Emisora 
6.1.5 Batería de baño 
6.1.6 Laboratorio de Microbiología 
6.2 Segunda planta 
6.2.1 Laboratorio de Física y Electrónica 
6.2.2 Herbario 
6.2.3 Sala de profesores del Dpto. de Física 
6.2.4 Laboratorio de Química 
7. BLOQUE DE BIBLIOTECA (B-VII) 
7.1 Primera planta 
7.1.1 Departamento de Psico-pedagogía 
7.1.2 INCUM 
7.1.3 Dirección de biblioteca, procesos técnicos y secretaría 
7.1.4 Admisiones y registros 
7.1.5 Centro de Educación Permanente C.E.P.U.M. 
7.1.6 Vice-rectoría académica 
7.1.7 Batería de Baño 




7.2.2 Biblioteca (sala de préstamo, sala de lectura) 
8. BLOQUE DE GORGONA (B-VIII) 
8.1 Primera planta 
8.1.1 Oficinas de módulos a distancia 
8.1.2 Sala de Coordinadores de Postgrados 
8.1.3 Psicología y trabajo social 
8.1.4 Centro Médico: Consulta externa y Odontología 
8.1.5 Oficina de reuniones de Refundación 
8.1.6 Aula de clases (5) 
8.1.7 Bienestar universitario 
8.1.8 Salón de audiovisuales (2) 
8.1.9 Materiales y estudios 
8.1.10 Reproducción de módulos 
8.1.11 Instituto de Educación Abierta ya Distancia: Coordinación académica, dirección, 
recepción, coordinación de desarrollo docente, dirección de investigaciones y 
autoevaluadón. 
8.1.12 Centro de Copiado 
8.2 Segunda planta 
8.2.1 Sala de dibujo lineal 
8.2.2 Dirección de administración de empresas 
8.2.3 Dirección de administración de empresas agropecuarias II ciclo 
8.9.4 Aulas de clase (15) 
BLOQUE COMLTNITARIO — GRANJA (B-IX) 
9.1 Celaduría 
9.2 Centro zonal Santa Marta 
9.3 Salón de deportes 
9.4 Sintraunicol 
9.5 Sintraunimag 
9.6 Taller literario "Jorge Luis Borja" 
9.7 Cootraunimag 
9.8 Batería de baño 
9.9 Centro Experimental de Servicios Agropecuarios CESA 
9.9.1 Dirección del CESA 
9.9.2 Sección de taller 
9.9.3 Cuarto de herramientas 
9.9.4 Sección de Viveros 
9.9.5 Maquinaria agrícola 
9.9.6 Vestieres 
PLANTA PILOTO PESQUERA DE TAGANGA 
10.1 Sala de enlatados 
10.2 Laboratorio de Brornatología 
10.3 Laboratorio de Microbiología 
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10.4 Sala de curado 
10.5 Dirección de la planta 
10.6 Sala de biblioteca 
10.7 Oficina de coordinación 
10.8 Laboratorio de acuicultura (zona de dietas piscícolas, zona de investigación) 
Este estudio se inició en el mes de octubre de 1999 y su culminación se realizó en el mes 
de diciembre de 2000. 
Entre octubre y noviembre de 1999 se realizó la selección e investigación preliminar del 
tema escogido. La presentación del anteproyecto, su revisión y aprobación se efectuó 
entre diciembre de 1999 y febrero de 2000. Conjuntamente se elaboró un diagnóstico 
previo, 12 revisión bibliográfica para el diseño del marco teórico y conceptual, así como 
también la adopción de la metodología para el levantamiento del panorama de factores de 
riesgo y la estructuración de los instrumentos de recolección de la información, que 
permitieron la elaboración del proyecto. Estas actividades se desarrollaron desde 
diciembre de 1999 hasta mayo de 2000. Desde mediados del mes de mayo hasta agosto 
de 2000, se terminó el proyecto y su sustentación se hizo en septiembre de 2000. La 
ejecución final del proyecto, se culminó en diciembre de 2000, de acuerdo a los 
lineamientos consagrados en los Acuerdos 003 de julio 7 de 1992 y 007 de noviembre 5 de 
1992, expedidos por el Consejo Académico de la Universidad del Magdalena. 
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8.3 FORMA DE OBSERVAR LA POBLACION 
Inicialmente se realizó una visita a la entidad practicando una inspección general con el fin 
de observar sus labores, procesos, tecnologías, técnicas, procedimientos, equipos, 
máquinas, herramientas, materias primas, insumos, productos, subproductos, número 
de trabajadores y su distribución según niveles, género, edad y tipo de vinculación. Para 
el levantamiento del panorama de factores de riesgo se planeó el orden del recorrido por 
bloques o secciones, siguiendo la secuencia escogida. 
La información obtenida mediante el levantamiento del Panorama de Factores de Riesgo 
provino de un análisis exhaustivo de todas y cada una de las dependencias, puestos de 
trabajo, instalaciones locativas, etc., o sea, un censo, pero su registro se hizo de forma 
mixta, es decir por secciones (no por puestos de trabajo) Esto es debido a la cantidad de 
trabajadores con que cuenta la universidad. 
Con relación a la aplicación de la encuesta se tomó una muestra aleatoria al a7ar de la 
unidad de análisis. Esta parte requirió de la activa participación de los trabajadores, 
pues fue necesario que expresaran con veracidad y exactitud las respuestas a los 
interrogantes que se formularon, así como también sus inquietudes. De esta forma hubo 
una mejor interacción entre la persona que efectuó el Levantamiento del Panorama de 
Factores de Riesgo y el trabajador 
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8.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION 
El tipo de fuentes que se utili7aron fueron primarias como la observación, encuestas, 
cuestionamiento directo a funcionarios y secundarias como recopilación documental, 
consulta en Internet, bibliotecas, librerías, etc. La revisión bibliográfica permitió 
complementar el conocimiento de los riesgos encontrados durante la visita preliminar. 
La información documental se recopiló a medida que se fueron consultando las fuentes. 
La Sección de Recursos Humanos y Laborales suministró datos respecto al número total 
de trabajadores, tipos de vinculación, etc., la Oficina Asesora de Planeación suministró 
datos relacionados con la estructura organizacionaL También se visitó la ARP a la cual 
se encuentra vinculada la universidad con el propósito de recoger información sobre 
aspectos relacionados con salud ocupacional, sus antecedentes y verificar si existían 
reportes sobre accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, normas de seguridad, 
etc. 
8.4.1 Recolección de información: Para el levantamiento del Panorama de Factores de 
Riesgo se aplicaron varios procedimientos en la recolección de información, utili7ando un 
formato que contempla los siguientes aspectos: 
Dependencia: Son todas las secciones en que se divide la empresa. 
> Zona: Es el área específica en la cual se realiza la actividad o proceso. 
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Factor de Riesgo: Identifica las diferentes categorías o tos de riesgo como fisicos, químicos, biológicos, 
mecánicos, eléctricos, locativos, ergonómicos, psicosociales, saneamiento básico, etc. 
Riesgo: IdentOca la situación, condición o elemento que representa el peligro potencial contra el 
bienestar del trabajador, proceso]! o medio ambiente cuando no existe o faltan mecanismos de control. 
Fuente: Describe el punto de la máquina, herramienta, sitio o elemento que genera el riesgo. 
> Número de Expuestos: Es el número total de trabajadores expuestos, directa o indirectamente. 
> Consecuencias: Son los resultados más probables] esperados de la actualkación del riesgo evaluado. 
Probabilidad: Es la posibilidad de que los acontecimientos de la cadena se presenten en el tiempo. 
E‘posición: Frecuencia con que se presenta la situación del riesgo evaluado. 
> Grado de peligrosidad Cuantificación de los riesgos de acuerdo con los valores de las consecuencias, 
probabilidad), exposición. 
> Medidas correctivo-preventivas: Estrategias o acciones que deben implementarse para corregir o 
reducir el riesgo en la fuente, en el medio o en el trabajador. 
> Observaciones: Identca las condiciones especiales en que se presentan los riesgos. 
Para diseñar el formato de la encuesta sobre condiciones de salud, que se encuentra en el 
Anexo 1, se tuvo en cuenta diversos modelos suministrados por las Administradoras de 
Riesgos Profesionales: Colpatáa, Suratep y del Seguro Social, seleccionando los ítems 
más relevantes para determinar las condiciones de salud de la población trabajadora, ya 
que los trabajadores no poseen historias clínicas laborales. Así mismo se realizó la 
operacionalización de las variables con el fin de determinar los resultados esperados en la 
investigación. Cada variable permitió establecer lo siguiente: 
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Primera variable: Sexo: Determinó la condición orgánica distintiva entre hombre y 
mujer, con el fin de establecer diferencias en presentación por sexo. 
Segunda variable: Edad: A través de la fecha de nacimiento y de años cumplidos, se 
estableció la edad para determinar los grupos etáreos de mayor riesgo. 
Tercera variable: Cargo: Con la definición del cargo o labor desempeñada por áreas, se 
estimó la proporción de la muestra en cada niveL Lo cual determinó la condición de salud 
por áreas. 
Cuarta variable: Tipo de vinculación: Permitió estimar de acuerdo al tipo vinculación 
qué funcionarios tienen un índice mayor de riesgo. 
Quinta variable: Autorreporte de enfermedades agravadas por la ocupación: De 
acuerdo a patologías generales que pueden ser incrementadas por el trabajo, suministró 
información para elaborar el perfil epidemiológico de la población trabajadora. 
Sexta variable: Antecedentes de enfermedades personales: Se determinó el tipo de 
enfermedades generales padecidas por el trabajador, de acuerdo a sus antecedentes 
familiares, para elaborar el perfil epidemiológico de la misma. 
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Séptima variable: Tabaquismo: De acuerdo al número de personas con inclinaciones 
al tabaco, al momento de implementar el programa se tendrá información para la 
elaboración del perfil epidemiológico. 
Octava variable: Síndrome de dependencia alcohólica: Una vez identificado el 
índice de la población trabajadora, respecto a esta variable, también se tendrá 
información para elaborar el perfil epidemiológico de los funcionarios. 
Novena variable: Hábitos en salud: De acuerdo a esta variable se estableció qué 
prácticas de salud en caso de enfermarse realizan los trabajadores. Esto permitirá 
identificar los factores protectores en caso de enfermedad común. 
Décima variable: Sugerencias y Recomendaciones: Este ítem permitió recopilar las 
inquietudes de la población respecto a aspectos generales. Estas recomendaciones serán 
propuestas para su implementación. 
Además de lo anterior se tuvo en cuenta la realización y valoración de una encuesta que 
desarrolló la ARE' Colpatria relacionada con aspectos psicosociales. Así mismo se valoró 
un estudio que efectuó Jhonny Castillo Capdeville, Ingeniero Industrial, para optar al 
título de Especialista en Salud Ocupacional, otorgado por la Universidad del Norte, en el 
año 1998 aproximadamente; donde se identifican aspectos generales sobre salud 
ocupacional, información de la universidad, panorama de factores de riesgo, estudio de 
iluminación, observaciones y recomendaciones generales. Se hace énfasis que dicho 
estudio se encuentra desactualizado en algunos aspectos, pues muchas cosas han 
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cambiado desde 1998, aún así a la fecha la Universidad no ha diseñado los mecanismos 
para que funcione operativamente el Programa de Salud Ocupacional. 
• 
8.4.2 Técnicas y procedimientos de análisis. Los datos fueron interpretados mediante 
formulas estadísticas de acuerdo a la operacionalización de las variables, como se indica 
en la Tabla 2. (Pág. 41). El software que se utilizó para el an'ilisis de la información fue 
Excel 97, para Windows, ya que es una hoja de calculo con amplias posibilidades de 
manejo, el cual permite el diseño de gráficos estadísticos y análisis mediante el cruce de 
variables. Los datos cualitativos fueron cuantificados mediante tablas de valoración, 
definidos por categorías, las cuales expresan un estado o condición de la muestra. 
En el Levantamiento del Panorama de Factores de Riesgo se utilizaron dos tablas cuali-
cuantitativas que permitieron darle valores numéricos y de cualidad a situaciones o 
condiciones del Grado de Vulnerabilidad (Tabla No. 17) y Grado de Peligrosidad. (Tabla 
No. 18) 
El Grado de Vulnerabilidad es una medición que permite establecer el nivel de 
susceptibilidad o predisposición a sufrir daño que tienen los trabajadores, los bienes de la 
empresa y el medio ambiente de acuerdo con el grado de control ejercido sobre cada 
riesgo. 
El control de los riesgos debe efectuarse siguiendo un orden lógico, controlándolos 
primeramente en la fuente, o sea, donde se generan; si esto no es posible, deben 
intervenirse en el medio, es decir, entre la fuente y el trabajador. Solo como última 
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alternativa se procederá a dotar con elementos de protección personal a los trabajadores, 
ya que con esta medida no se elimina el riesgo. 
Para determinar los niveles del Grado de Vulnerabilidad se empleó una matriz de orden 
lógico, en la cual las columnas representan los niveles de susceptibilidad a sufrir daño a 
que están sometidos los trabajadores, la propiedad y la naturaleza; y las filas indican los 
niveles de control adoptados por la administración para evitar la materiali7ación de los 
riesgos (Ver tabla 17). 
Tabla No 17. Grado de Vulnerabilidad 
NIVEL 
METODO DE CONTROL 
EMPLEADO 




Escala Valor Escala Valor 
I Adecuado en la fuente Bajo 1- 2 Bajo 1- 2 Bajo 1- 2 
II Adecuado en el medio Medio 3- 5 Medio 3- 5 Medio 3- 5 
III Elementos de protección 
personal adecuados 
Alto 6- 7 0 0 0 0 
IV No existe control adecuado Crítico 8-10 Crítico 8-10 Crítico 8-10 
Fuente: Metodología del Panorama de Factores de Riesgo IntegraL Autor Ricardo Lardona. UUU. 
La valoración cualitativa para el Grado de Vulnerabilidad es la siguiente en las escalas: Al 
nivel I o de susceptibilidad inferior le corresponde la calificación BAJA (B), al nivel II le 
corresponde la calificación MEDIA (M), al nivel III le corresponde la calificación ALTA 
145 
(A), que solo se le aplica a los trabajadores, y al nivel IV le corresponde la calificación 
CRITICA (C). 
En relación con la valoración cuantitativa, al nivel I le corresponden valores 
comprendidos entre 1 y 2 para los trabajadores, la propiedad y la naturaleza. Al nivel II le 
corresponden valores comprendidos entre 3 y 5 para los trabajadores, la propiedad y la 
naturaleza. Al nivel III le corresponden valores comprendidos entre 6 y 7 para los 
trabajadores; no se les aplican valores ni a la propiedad ni a la naturaleza. Al nivel W le 
corresponden valores comprendidos entre 8 y 10 para los trabajadores, la propiedad y la 
naturaleza. Cuando en uno de los niveles que no sea el superior, el grado de 
susceptibilidad afecte a más de un grupo, por ejemplo a los trabajadores y la naturaleza, 
y la suma de sus respectivos valores sobrepase el valor límite superior que le corresponde 
al grupo individualmente, el nivel real del Grado de Vulnerabilidad estará determinado 
por el valor límite inferior del nivel correspondiente. 
El Grado de Peligrosidad es una medición que permite predecir el nivel de repercusión 
negativa que podrían ocasionar las posibles consecuencias sobre los trabajadores, la 
propiedad y la naturaleza, de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia del evento y la 
frecuencia con que se presenta la situación de riesgo. 
El Grado de Peligrosidad está conformado por tres variables, de las cuales dos son 
independientes, la Probabilidad y la Exposición, y la otra es dependiente, las 
Consecuencias. La PROBABILIDAD estima la posibilidad de que la situación de riesgo 
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propiedad y la naturaleza, de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia del evento y la 
frecuencia con que se presenta la situación de riesgo. 
El Grado de Peligrosidad está conformado por tres variables, de las cuales dos son 
independientes, la Probabilidad y la Exposición, y la otra es dependiente, las 
Consecuencias. La PROBABILIDAD estima la posibilidad de que la situación de riesgo 
latente se materialice en el tiempo. La EXTOSICION indica la frecuencia con que se 
puede presentar la situación de riesgo. Las CONSECUENCIAS son los resultados más 
probables de producirse en caso de llegar a materializarse el riesgo. 
Una vez que se establecieron las características que definen los niveles de las tres variables 
que conforman el Grado de Peligrosidad, se procedió a combinar en una matriz los 
distintos niveles de las variables independientes Probabilidad y Exposición, dando como 
resultado los cinco niveles del Grado de Peligrosidad con sus correspondientes valores y 
escalas (Ver tabla 18). 
El Grado de Riesgos (GR) es una medición que permite estimar el posible nivel de daño 
que pueden sufrir los trabajadores, los bienes de la empresa y el medio ambiente, de 
acuerdo con el nivel de susceptibilidad que cada uno de ellos pueda tener en relación con 
cada uno de los riesgos. El Grado de Riesgos se obtuvo multiplicando el Grado de 
Vulnerabilidad de cada riesgo por el correspondiente Grado de Peligrosidad: 
Grado de Riesgos = Grado de Vulnerabilidad x Grado de Peligrosidad 
GR = GV x GP 
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El Grado de Riesgos se obtuvo multiplicando el Grado de Vulnerabilidad de cada riesgo 
por el correspondiente Grado de Peligrosidad: 
Grado de Riesgos = Grado de Vulnerabilidad x Grado de Peligrosidad 
GR = GV x GP 









PROBABILIDAD EXPOSICION CONSECUENCIAS 
I Remota Ocasional Leves Leve 1- 2 
II 
Remota Frecuente 
Moderadas Bajo 3- 4 Moderada Ocasional 
III 
Remota Contínua 




Graves Alto 7- 8 Inminente Frecuente 
V Inminente Continua Catastróficas Crítico 9-10 
Fuente: Metodología del Panorama de Factores de Riesgo IntegraL Autor Ricardo Cardona S. Dic - 2000. 
148 
8.5 DETERMINACION DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
Se remitieron 150 copias del formato de la encuesta a la Oficina de Recursos Humanos, 
quienes a su vez enviaron a todas las dependencias de la Universidad, mediante un oficio 
administrativo. Solo se regresaron diligenciados por parte de los trabajadores treinta 
formatos. 
Como estadísticamente es válida una muestra a partir del 10%, se procedió a efectuar la 
tabilInción de las treinta encuestas, que representan los siguientes valores: 
N = 217 (Total de la población, 100%) 
n. = 30 (Tamaño de la muestra, 13.82%) 
A través de una hoja de cálculo de Excel 97, se representaron los datos en diferentes 
tablas con cada variable. Se tomó como unidad representativa en cada variable el nivel 
organizacional. También se representó gráficamente en forma de pasteL 
9. RESULTADOS 
La tabulación, procesamiento y análisis de la información obtenida permitió establecer los 
resultados que se detallan a continuación: 
9.1 RESULTADOS SOBRE CONDICIONES DE TRABAJO. 
En las Tablas 19 a la 28, se encuentra el Levantamiento del Panorama de Factores de 
Riesgo. Allí se agrupó de acuerdo al área, la categoría del riesgo o factor de riesgo, la 
fuente que lo genera, el número de trabajadores expuestos, el tiempo de exposición, el 
grado de vulnerabilidad, grado de peligrosidad, grado de riesgo y las medidas preventivas 
y de control. 
Los riesgos más relevantes a los que se encuentran sometidos los trabajadores, y que en 
muchos casos podrían llegar a afectar los bienes de la institución y/o a la naturaleza, se 
describen en orden descendente, de acuerdo con su mayor grado de peligrosidad. 
Como se puede observar en las Tablas 19 a la 28, el factor de riesgo de más alto valor lo 
constituye el fisico — químico — incendio y explosión, que tiene como fuente la 
subestación eléctrica, debido a los efectos catastróficos que podrían presentarse para un 
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gran número de trabajadores, estudiantes, las instalaciones y el medio ambiente, si las 
condiciones adversas en que se encuentra ésta área, alcanzan un punto crítico. 
A continuación se encuentra el factor de riesgo químico — gases — neblinas y rocíos, ya 
que las sustancias químicas tóxicas se manejan en los laboratorios en formas muy 
precirias, con alto peligro potencial para la salud de los trabajadores y de igual forma 
para los estudiantes. Además los residuos líquidos de estas sustancias no reciben ningún 
tipo de tratamiento antes de su vertimiento en las redes de alcantarillado, con el agravante 
de ir alguna de ellas al patio externo directamente. 
Los riesgos Psicosociales se encuentran también involucrados con eventos de diversos 
tipos como condiciones del medio ambiente laboral, la inseguridad, el disconfort, la 
carga mental, las tareas repetitivas, el ritmo de trabajo que impone el apremio de tiempo, 
el estrés, y muchos otros factores que van generando bajo rendimiento, desmotivación, 
aislamiento, ausentismo y en casos extremos, estados depresivos que pueden llegar a 
somatizarse fisicamente. 
La valoración de los factores de riesgo psicosocial requiere de la intervención de un 
profesional en la materia, ya que su cualificación y cuantificación está sujeta a múltiples 
consideraciones en las que hay que tener en cuenta las interacciones entre el trabajo, su 
medio ambiente, la satisfacción en el trabajo y las condiciones de la organización, por 
una parte. Y por la otra, las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su 
situación personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de percepciones y experiencias 
pueden influir en la salud, rendimiento y el nivel de satisfacción en el trabajo. 
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Costos directos para la Universidad: Por ejemplo, en caso de suceder un accidente la 
Universidad incurriría en costos de diversos tipos: Administrativos, económicos 
legales. Algunos son: Prestación de primeros auxilios al s'ccidentado. Traslado del 
accidentado a la IPS. Cesación parcial de labores por parte de los compañeros para 
atender al accidente. Trámite administrativo. (Registro y reporte del accidente, 
diligencias ante la IPS. Investigación del accidente. Pago de Salarios y prestaciones legales 
al reemplazo. Daños a las instalaciones o a los equipos. Reposición de instalaciones y 
equipos. Pago de Sanciones por no adelantar el Programa de Salud Ocupacional, hasta 
por 500 salarios mínimos legales. 
Costos directos para el Trabajador: No pago de horas extras o de gastos de 
representación. 
Costos indirectos para el Trabajador: Transporte de los familiares para visitarlo 
durante la hospitalización. Transporte del familiar para efectuar trárnites administrativos 
ante la IPS y ARP. Transporte de familiar para consecución de drogas. Transporte para 
traslados hasta consultorio ida y regreso. 
El siguiente formato diligenciado del Panorama de Factores de riesgo identifica y 
cuantifica los riesgos existentes, proponiendo medidas preventivas y de controL Está 
dividido en área o dependencia, donde se registró la sección, la categoría del riesgo, el 
factor de riesgo, la fuente que lo genera, el número de trabajadores expuestos, el tiempo 
de exposición, grado de vulnerabilidad, grado de peligrosidad, grado de riesgo y medidas 
de prevención o control. (Ver Tablas 19 a 28) 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
TABLA N°.19 BLOQUE I 
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Inclusión en esta área 






Condiciones de la 
organización 
Atención a los 
usuarios 
Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico Junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 




































Reubicar en otras áreas las oficinas 
de Servicios Generales y Planeación 
Separar los puestos de trabajo con 
divisiones modulares 
Reubicar las luminarias paralelamente 
a los puestos de trabajo frente a VDT 
(Vldeoterminales). Colocar rejillas 
difusoras a las luminarias 
Dotar de sillas de diseño ergonómico: 
5 patas con rodachines, base del 
asiento giratorio y ajustable mediante 
palancas, apoyo lumbar graduable y 
con basculación entre 10° y 15. Dotar 
de reposapies. 
Implementar procesos de capacitación 
que ayuden al personal a desempeñar 
su trabajo con mayor eficiencia, que 
les proporcionen más posibilidades de 
auto-realización,que reduzca los con-
flictos y mejore las relaciones entre 
superior y subordinado. Brindar trato 
amable a usuarios. Fomentar estilos y 
hábitos de vida y trabajo saludables. 
Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 2 extinto-
res de Solkaflam 123. Realizar el aná-
lisis de vulnerabilidad para riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
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Cables eléctricos sin 
entubar 
8 8 4 0 0 4 16 Entubar los cables eléctricos. Eliminar 
extensiones improvisadas. Establecer 
un programa de inspección y manteni-









Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico Junto a coro- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
lo 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 2 extinto-
/8S de Solkaflam 123. Realizar el aná-
lisis de vulnerabilidad para riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-





Condiciones de la 
organización 
Atención a los 
usuarios 
lo a 7 0 0 7 49 Implementar procesos de capacitación 
que ayuden al personal a desempeñar 
su trabajo con mayor eficiencia, que 
les proporcionen más posibilidades de 
auto-realización,que reduzca los con- 
flictos y mejore las relaciones entre • 
superior y subordinado. Brindar trato 
amable a usuarios. Fomentar estilos y 





10 8 7 0 0 6 42 Dotar de sillas de diseño argonórnico. 
5 patas con rodachines, base del 
asiento giratorio y ajustable mediante 
palancas, apoyo lumbar graduable y 






de las áreas 
6 8 7 0 0 6 42 Reubicar las distintas áreas teniendo 
en cuenta el número de personas que 
laboran en ellas y las tareas que les 
corresponde realizar 
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Cable eléctrico en vía 
de circulación en pues- 























Reubicar las luminarias paralelamente 
a los puestos de trabajo frente a VDT 
(Videoterminales). Colocar rejillas 
difusoras a las luminarias 
Ubicar el termostato fuera del área de 
las oficinas 
Colocar un tomacorriente en el piso 
con cables debajo del mismo 









Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacíonal. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
Condiciones de la 
organización 
















Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 2 extinto-
res de Solkaflam 123. Realizar el aná-
tisis de vulnerabilidad para riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
Implementar procesos de capacitación 
que ayuden al personal a desempeñar 
su trabajo con mayor eficiencia, que 
les proporcionen más posibilidades de 
auto-realización,que reduzca los con-
flictos y mejore las relaciones entre 
superior y subordinado. Brindar trato 
amable a usuarios. Fomentar estilos y 
hábitos de vida y trabajo saludables. 
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Pagaduría Físico-Brillo Luminarias ubicadas 
inadecuadamente y 
lámparas desnudas 
4 8 7 0 0 5 35 Reubicar las luminarias paralelamente 
a los puestos de trabajo frente a VDT 
(Videoterminales). Colocar rejillas 
difusoras alas luminarias 
Ergonómico- Sillas inadecuadas 4 8 7 0 0 6 42 Dotar de sillas de diseño ergonómico: 
Malas posturas y/o dañadas 5 patas con rodachines, base del 
asiento giratorio y ajustable mediante 
palancas, apoyo lumbar graduable y 
con basculación entre 10° y 15°. Dotar 
de reposapies. 
Administrativo- 
Falta de elemen 
tos de trabajo 
Falta de archivos 
. 
4 8 7 0 0 6 42 Dotar de un archivoador vertical de 
puertas corredizas. Dar de baja al 
archivador de madera dañado. 
Físico-Calor Falta de aire acondicio- 
nado 
4 8 6 0 0 6 36 Instalar un aire acondicionado 
Físico-Ruido Impresora de matriz de 
punto 
4 e 6 0 0 6 36 Dotar de una impresora de inyección ..— 
de tinta 





Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
2 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 2 extinto-
res de Solkaflam 123. Realizar el aná-
tisis de vulnerabilidad para riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
Físico-Brillo Luminarias ubicadas 
Inadecuadamente y 
lámparas desnudas 
2 8 7 0 0 5 35 Reubicar las luminarias paralelamente 
a los puestos de trabajo frente a VDT 
(Videoterminales). Colocar rejillas 
difusoras a las luminarias 
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Cejas colocadas en las 
vías de circulación 
1 2 6 0 0 5 30 Colocar las cajas siempre fuera de las 








Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico Junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
4 a 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de Solkafiam 123 . Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-





10 a 7 o 0 6 42 Dotar de sillas de diseño ergonómico 
5 patas con rodachines, base del 
asiento giratorio y ajustable mediante 
palancas, apoyo lumbar graduable y 






de las áreas 
4 a 7 0 0 6 42 Reubicar las distintas áreas teniendo 
en cuenta el número de personas que 
laboran en ellas y las tareas que los 
corresponde realizar. Utilizar módulos 
para separar los puestas de trabajo 
Físico-Brillo VDT sin filtros 4 8 6 0 0 6 36 Colocar filtros a las VDT 






Locativo-Arte- Pluma y tubería de agua 1 4 5 5 0 4 100 Arreglar la tubería del agua potable y 
facto dañado _dañados 
- 
la pluma. Realizar control periódico 
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Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a con-1- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
Condiciones de la 
organización 
Inadecuada distribución 
de las áreas 





























Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de Solkaflarn 123 . Realizar al análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
Implementar procesos de capacitación 
que ayuden al personal a desempdfar 
su trabajo con mayor eficiencia, que 
les proporcionen más posibilidades de 
auto-realización,que reduzca los con-
flictos y mejore las relaciones entre 
superior y subordinado. 
Reubicar las distintas áreas teniendo 
en cuenta el número de personas que 
laboran en ellas y las tareas que les  
corresponde realizar. Utilizar módulos 
para separar los puestos de trabajo 








Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
16 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de Solkaflarn 123 . Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
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Hoja Número de 





















































Condiciones de la 
organización 
Inadecuada distribución 
de las áreas 























Implementar procesos de capacitación 
que ayuden al personal a desempeñar 
su trabajo con mayor eficiencia, que 
les proporcionen más posibilidades de 
auto-realnación,que reduzca los con-
flictos y mejore las relaciones entre 
superior y subordinado. 
Reubicar las distintas áreas teniendo 
en cuenta el número de personas que 
laboran en ellas y las tareas que les 
corresponde realizar. Dotar con archi-
vadores en número apropiado. 
Entubar los cables eléctricos. Eliminar 
extensiones improvisadas. Establecer 
un programa de inspección y manteni-
miento preventivo periódico. 








Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de nesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
Cables eléctricos en 
mal estado, sin entubar 

















Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de extintores 
multipropósitos. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
Cambiar los cables y tomaccxrientes 
dañados. Entubar las redes eléctricas. 
Realizar inspecciones y mantenimiento 
periódico a los sistemas eléctricos. 
Señalizar las cajas de control eléctrico 
por salones. 
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Aulas de clase Físico-Calor Rayos solares y 
actividad humana 






Hoja Número de 
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Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a con-1- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
7 e 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de Solkafiam 123 . Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
Incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-





Condiciones de la 
organización 
7 8 7 0 0 7 49 Implementar procesos de capacitación 
que ayuden al personal a desempeñar 
su trabajo con mayor eficiencia, que 
les proporcionen más posibilidades de 
auto-realización,que reduzca los con-
flictos y mejore las relaciones entre 





de las áreas 
7 8 7 0 0 6 42 Reubicar las distintas áreas teniendo 
en cuenta el número de personas que 
laboran en ellas y las tareas que les 
corresponde realizar. Utilizar módulos 
para separar los puestos de trabajo 
Administrativo- 
Falta de &amen 
tos de trabajo 
Falta de archivos 4 8 7 0 0 6 42 Dotar de archivadores suficientes para 




Cables eléctricos en 
mal estado, sin entubar 
y mal ubicados 
Tornacorrientes 
dañados 
22 4 7 6 0 6 252 Cambiar los cables y tomacorrienters 
dañados. Entubar las redes eléctricas. 
Realizar inspecciones y mantenimiento 
periódico a los sistemas eléctricos. 
Señalizar las cajas de control eléctrico 
, 
__ 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE III 

















































Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico Junto a corn- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
4 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de Solkafiam 123 . Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de incendios y conformación dele Bri-
gada Contra Incendios. 
Ergonómico- Sillas inadecuadas 10 8 7 0 0 6 42 Dotar de sillas de diseño ergonómico: 
Malas posturas y/o dañadas 5 patas con rodachines, base del 
asiento giratorio y ajustable mediante 
palancas, apoyo lumbar graduable y 






de las áreas 
4 8 7 0 0 6 42 Reubicar las distintas áreas teniendo 
en cuenta el número de personas que 
laboran en ellas y las tareas que les 
corresponde realizar. Utilizar módulos --- 
para separar los puestos de trabajo 
*— 
Ubicar la Dirección de Ingeniarla Civil 




Cables eléctricos en 
mal estado, sin entubar 
y mal ubicados 
Tomaconientes 
dañados 
4 4 7 6 0 6 252 Cambiar los cables y tornacorrientes 
dañados. Entubar las redes eléctricas, 
Realizar inspecciones y mantenimiento 
periódico a los sistemas eléctricos. 
Señalizar las cajas de control eléctrico 
FIslco-Brillo Luminarias ubicadas 
inadecuadamente y 
lámparas desnudas 
VDT sin filtros 
4 e 7 0 O 5 35 Reubicar las luminarias paralelamente 
a los puestos de trabajo frente a VDT 
(Videoterminales). Colocar rejillas 





PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE III 










































Pesquera y de 
Sistemas 













Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 




























Implementar el Progiarna Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de Solkaflam 123 . Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación dele Bri-
gada Contra Incendios. 
Dotar de sillas de diseño ergonórnico. 
5 patas con rodachines, base del 
asiento giratorio y ajustable mediante 
palancas, apoyo lumbar graduable y 
con basculación entre 10" y 15°. Dotar 
de reposapies. . 
Reubicar las luminarias paralelamente 
a los puestos de trabajo frente a VDT 
(Videoterminales). Colocar rejillas 









Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
2 8 7 7 0 7 343 
_ 
Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocripacional. Dotar de 1 extintor 
de Solkallam 123 . Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para al riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
_ 
de 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE III 





















































VDT sin filtros 
Cables eléctricos en 
mal estado, sin entubar 
























Dotar de sillas de diseño ergonornico: 
5 patas con rodachines, base del 
asiento giratorio y ajustable mediante 
palancas, apoyo lumbar graduable y 
con basculación entre 10" y 15". Dotar 
de reposapies. 
Reubicar las luminarias paralelamente 
a los puestos de trabajo frente a VDT 
(Vtdeoterminales). Colocar rejillas 
difusoras a las luminarias y filtros a las 
VDT 
Cambiar los cables y tomacorrientes 
dañados. Entubar las redes eléctricas. 
Realizar inspecciones y mantenimiento 
periódico a los sistemas eléctricos. 
Señalizar las cajas de control eléctrico 
Salas de 
Sistemas y de 
Internet 
Fisico-Brillo Luminarias ubicadas 
inadecuadamente y 
lámparas desnudas 
VDT sin filtros 
5 8 7 0 0 5 35 Reubicar las luminarias paralelamente • 
a los puestos de trabajo frente a VDT 
(Videoterrninales). Colocar rejillas 










Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
2 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de Solkaflam 123 . Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación dele Bri-
gada Contra Incendios. 
de 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE III 












































Flsico-Brillo Luminarias ubicadas 
inadecuadamente y 
lámparas desnudas 
VDT sin filtros 
2 8 7 0 0 5 35 Reubicar las luminarias paralelamente 
a los puestos de trabajo frente a VDT 
(Videoterminales). Colocar rejillas 
difusoras a las luminarias y filtros a les 
VDT 





Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
a 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de extintores 
multipropósitos. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-




Cables eléctricos en 
mal estado, sin entubar 
y mal ubicados 
Tomacorrientes 
dañados 
8 8 7 6 0 6 252 Cambiar los cables y tomacomentes 
dañados. Entubar las redes eléctricas. 
Realizar inspecciones y mantenimiento 
periódico a los sistemas eléctricos. 





Lámparas faltantes y/o 
en mal estado 
8 8 7 0 0 5 35 Establecer un programa de manteni - 
miento, reposición y aseo de uminarias 
_ 
. no: ion flIT Ud\ /FCTIC'erinm 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
TABLA N°. 22 BLOQUE IV 





















































Falta de elemen 
toda trabajo 
Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico Junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 






VDT sin filtros 
Condiciones dala 
organización 
Atención a los 
usuarios 
Faltada diadema para 





































Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional Dotar de 1 extintor 
de Solkafiam 123 . Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución pala el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
Dotar de sillas de diseño ergonómica 
5 patas con rodachines, base del 
asiento giratorio y ajustable mediante 
palancas, apoyo lumbar graduable y 
con basculación entre 10" y 15. Dotar 
de reposapies. 
Reubicar las luminarias paralelamente 
a los puestos de trabajo frente a VDT 
(Videoterminales). Colocar rejillas 
difusoras a las luminarias y filtros a las -• 
VDT 
Implementar procesos de capacitación 
que ayuden al personal a desempeñar 
su trabajo con mayor eficiencia, que 
les proporcionen más posibilidades de 
auto-realización,que reduzca los con-
flictos y mejore las relaciones entre 
superior y subordinado. Brindar trato 
amable a usuarios. Fomentar estilos y 
hábitos de vida y trabajo saludables. 
Dotar de una diadema telefónica a la 
Recepcionista 
f 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE IV 













































Ausencia de Programa 
de Salud Ocupadonal. 
Presencia de riesgo 
eléctrico Junto e com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
6 a 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de extintores 
rhultipropósitos. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación dala Bri-




Cables eléctricos en 
mal estado, sin entubar 
y mal ubicados 
Tomacorrientes 
dañados 
6 4 7 6 0 6 252 Cambiar los cables y tomacorrientes 
dañados. Entubar las redes eléctricas. 
Realizar inspecciones y mantenimiento 
periódico a los sistemas eléctricos. 
Señalizar las cajas de control eléctrico 
por salones. 
Fisico-Calor Rayos solares y 
actividad humana 





Lámparas faltantes yfo 
en mal estado 
6 4 5 O 0 5 35 Establecer un programa de manteni - 




PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
TABLA N°. 23 BLOQUE V 















































Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
3 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
da polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-




Manejo de reactivos 
sin condiciones 
locativas adecuadas 
3 8 9 0 4 8 288 Instalar un sistema adecuado de 
extracción mecánica de gases, rocíos 
y neblinas con su respectivo filtro 
colector. Dotar a los trabajadores de 
gafas de seguridad y guantes de 
diferentes tipos para las necesidades 
del trabajo. Dotar de un botiquIn con 





lo de substan- 
cias incompati-
bles 
Carencia de un sitio 
adecuado para colocar 
los reactivas 
3 8 8 7 s 7 1960 Construir un cuarto amplio, dotado de , 
extractor de aire, con estantes sólidos 






Fuente de agua junto a 
conexiones eléctricas 
Faltada polo a tierra 
3 8 7 6 0 6 252 Aislar las llaves de las plumas de agua 
de las redes eléctricas Verificar la 
puesta de polo a tierra de todas las 
instalaciones. Realizar inspecciones 





PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE V 












































Tanques de acetileno 3 8 7 6 0 6 252 Ubicar fuera de la edificación el tanque 
de acetileno, debidamente protegido 








3 5 5 o o 4 20 Optimizar el sistema de suministro 








Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
3 5 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-




Manejo de reactivos 
sin condiciones 
locativas adecuadas 
3 a 9 0 4 8 288 Instalaron sistema adecuado de 
extracción mecánica de gases, rocíos 
y neblinas con su respectivo filtro 
colector. Dotar a los trabajadores de 
gafas de seguridad y guantes de 
diferentes tipos para las necesidades 
del trabajo. Dotar de un botiquín con 







Carencia de un sitio 
adecuado para colocar 
los reactivos 
3 5 5 7 s 7 1960 Construir un cuarto amplio, dotado de 
extractor de aire, con estantes sólidos 




PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE V 














































Fuente de agua junto a 
conexiones eléctricas 
Falta de polo a tierra 
3 8 7 6 0 6 252 Aislar las llaves de las plumas de agua 
de las redes eléctricas. Verificar la 
puesta de polo a tierra de todas las 
instalaciones. Realizar inspecciones 
y mantenimiento periódicos a los 
sistemas eléctricos 
Físico-químico- Líquidos inflamables y 
sólidos combustibles 
3 8 7 6 0 6 252 Mantener debidamente separadas las 
substancias químicas incompatibles. 
Establecer normas de manejo seguro 







3 8 5 0 0 4 20 Optimizar el sistema de suministro 









Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
3 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis - • 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-





Manejo de reactivos 
sin condiciones 
locativas adecuadas 
3 8 9 0 4 8 288 Instalar un sistema adecuado de 
extracción mecánica de gases, rocíos 
y neblinas con su respectivo filtro 
colector. Dotar a los trabajadores de 
gafas de seguridad y guantes de 
diferentes tipos para las necesidades 
del trabajo. Dotar de un botiquín con 
antídotos específicos y demás mate-
rial adecuado 
/ 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE V 
ro de 

































































Carencia de un sitio 
adecuado para colocar 
los reactivas 
Cables eléctricos en 
mal estado, sin entubar 
y mal ubicados 
Tomaconientes 




Vertimiento directo de 
residuos líquidos al 
alcantarillado 
Falta de sistema de 
ventilación mecánica 
adecuado 






















































Construir un cuarto amplio, dotado de 
extractor de aire, con estantes sólidos 
para almacenar debidamente los 
reactivos 
Cambiar los cables y tomacorrientes 
dañados. Entubar las redes eléctricas. 
Realizar inspecciones y mantenimiento 
periódico a los sistemas eléctricos. 
Mantener debidamente separadas las 
substancias químicas incompatibles. 
Establecer normas de manejo seguro 
de las substancias 
Optimizar el sistema de suministro 
interno de agua 
Diseñar y construir un sistema do 
tratamiento para las aguas de los 
laboratorios 
Instalar un sistema de aire integral 
Desarrollar un programa de manteni-
miento y aseo periódico de las lumina-
rias 
— 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE V 




























































to de substan- 
cias incornpati- 
bias 
Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico Junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
Manejo de reactivos 
sin condiciones 
locativas adecuadas 
Material biológico en 
descomposición 
Carencia de un sitio 































implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseno 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
Dotar de una cámara de preparación 
de reactivos y de una ducha de emer-
da en un sitio de fácil accesibilidad. 
Instalar un sistema adecuado de 
extracción mecánica de gases, rocíos 
y neblinas con su respectivo filtro 
colector. Dotare los trabajadores de 
gafas de seguridad y guantes de 
diferentes tipos para las necesidades 
del trabajo. Dotar de un botiquín con 
antídotos específicos y demás mate- . 
rial adecuado 
Establecer procedimientos de manejo 
seguro de material biológico. Dotar de 
elementos de protección personal: 
Batas de algodón, gafas de seguridad, 
caretas de seguridad, guantes 
Ampliar el cuarto de almacenamiento 
de substancias para evitar incornpati-
bilidades, colocándole un extractor de 
aire y aire acondicionado. Ubicar allí 
los reactivos guardados de las mesas 
de trabajo 
rc 11,1%/C TV' ArlrIM 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE V 



























































Cables eléctricos en 
mal estada, sin entubar 





Vertimiento directo de 
residuos liquidase) 
alcantarillado 
Falta de sistema de 
ventilación mecánica 
inadecuado 






































Cambiar los cables y tornacorrientes 
dañados. Entubar las redes eléctricas. 
Realizar inspecciones y mantenimiento 
periódico a los sistemas eléctricos. 
Optimizar el sistema de suministro 
interno de agua 
Diseñar y construir un sistema de 
tratamiento para las aguas de los 
laboratorios 
Instalar un sistema de aire integral 
Desarrollar un programa de n)anteni-














Falta de luminarias en 
número suficiente 
Cok-ración  de objetos 
pesados en parle 
















Establecer un programa de inanteni-
miento y reposlcion de luminarias ye) 
correspondiente aseo y limpieza. 
Colocar siempre los objetos pesados 
en la parte inferior de los estantes 
nr 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE V 
















































Falta de luminarias en 
número suficiente 
4 8 5 0 0 6 30 Establecer un programa de manteni-
miento y reposicion de luminarias y el 




Físico-Brillo Lámparas desnudas. 
Vidrios sobre dos de 
los escritorios 
4 8 7 0 0 5 35 Colocar ri3jillas difusoras a las lumina-








4 8 7 0 o 5 35 Colocar puertas corredizas bien ajus-
tadas a los gabinetes situados debajo 
de las ventanas. Desmontar periodica-
mente la maleza de los alrededores. 
Tener suma precaución siempre con 












Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a ccirri- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 















Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios, 
Instalar un sistema adecuado de 
extracción mecánica de gases, rocíos 
y neblinas con su respectivo filtro 
colector. Dotar a los trabajadores de 
gafas de seguridad y guantes de 
diferentes tipos para las necesidades 
del trabajo. Dotar de un botlquIn con 
antídotos específicos y demás mate-
rial adecuado 
_. _ 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE V 













































Manejo de material 
biológico 
5 8 8 0 0 8 64 Establecer procedimientos de manejo 
seguro de material biológico. Dotar de 
elementos de protección personal'. 
Batas de algodón, gafas de seguridad, 




lo de substan- 
cies incompati-
bles 
Carencia de un sitio 
adecuado para colocar 
los reac-tivos 
5 8 8 7 5 7 1960 Construir un cuarto amplio, dotado de 
extractor de aire, con estantes sólidos 








5 8 5 0 0 4 20 Optimizar el sistema de suministro 




rio de desecho 
liquido 
Vertimiento directo de 
residuos Ilquidos al 
alcantarillado 
5 8 6 4 8 6 1152 Diseñar y construir un sistema de 
tratamiento para las aguas de los 
laboratorios 
Flsico-Calor Falta de sistema de 
ventilación mecánica 
inadecuado 




Escasez de luminarias, 
algunas lámparas 
dañadas 
5 8 6 o 0 6 36 Desarrollar un programa de manteni-
miento y aseo periódico de las lurnina-
nas 
Fisico-quimico- Liquidas inflamables y 
sólidos combustibles 
5 8 4 3 0 5 60 Establecer normas de manejo seguro 




PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
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Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
a a 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-




Manejo de reactivos 
sin condiciones 
locativas adecuadas 
8 a 9 0 4 a 288 Dotar de una cámara de preparación 
de reactivos y de una ducha de emer- 
cia en un sitio de fácil accesibilidad. 
Instalar un sistema adecuado de 
extracción mecánica de gases, rocíos 
y neblinas C011 su respectivo filtro 
colector. Dotar a los trabajadores de 
gafas de seguridad y guantes de 
diferentes tipos para las necesidades 
del trabajo. Dotar de un botiquín con 









Piso de armazón de 
metal y madera 
8 8 9 3 0 a 216 Reforzar adecuadamente la estructura 
Ergonómico- Sillas inadecuadas 8 a 7 0 0 6 42 Dotar de sillas de diseño ergonórnico: 
Malas posturas 5 patas con rodachines, base del 
asiento giratorio y ajustable mediante 
palancas, apoyo lumbar graduable y 
con basculación entre 10" y 15. 
_ 
rspi tprl flt IKIWPCTleArinKI 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
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Cables eléctricos en 
mal estado, sin entubar 
y mal ubicados 
Tomacorrientes 
dañados 
1 8 7 6 0 6 252 Cambiar los cables y tomacomentes 
dañados. Entubar las redes eléctricas. 
Realizar inspecciones y mantenimiento 







1 8 5 0 0 4 20 Optimizar el sistema de suministro 




rio de desecho 
liquido 
Vertimiento directo de 
residuos líquidos al 
alcantarillado 
1 a 6 4 a 6 1152 Diseñar y construir un sistema de 
tratamiento para las aguas de los 
laboratorios 
Fisic,o-Calor Falta de sistema de 
ventilación mecánica 
inadecuado 





Escasez de luminarias, 
algunas lámparas 
dañadas 
1 a 6 o o 6 36 Desarrollar un programa de manteni-
miento y aseo periódico de las lumina-
fias 





Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a coro- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
3 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación dala Bri-
gada Contra Incendios. 
de 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE V 








































Oficina ASPU Físico-Calor Falta de sistema de 
ventilación mecánica 
inadecuado 
3 8 7 0 0 7 49 Instalar un sistema de aire acondicio-




Escasez de luminarias, 
algunas lámparas 
dañadas 
3 8 6 0 0 6 36 Desarrollar un programa de manteni-












Cables eléctricos en 
mal astado, sin entubar 
y mal ubicados 
Tomacorrientes 
dañados 
3 8 7 6 o 6 252 Cambiar los cables y tornacorrientes 
dañados. Entubar las redes eléctricas 
Realizar inspecciones y mantenimiento 







3 8 5 0 0 4 20 Optimizar el sistema de suministro 









Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustlbles sólidos (pa- 
peles y madera) 
3 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo quIrnico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
_ 
Hoja Número de 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
















































FIsicc,Calor Mal funcionamiento de 
ventilación mecánica 
3 8 7 0 0 7 49 Realizar mantenimiento preventivo 





Escasez de luminarias, 
algunas lámparas 
dañadas 
3 8 6 o 0 6 36 Desarrollar un programa de rnanteni-





Tomacorrientes sin polo 
a tierra Caja de control 
eléctrico sin identificar 
3 8 7 6 0 6 252 Montar el polo a tierra en los tornaco-
rrientes que faltan. Señalizar la caja de 




Escasez de luminarias, 
algunas lámparas 
dañadas 
3 8 6 0 0 6 36 Desarrollar un programa de manteni-
















Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a coro- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
3 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo quimico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución pera el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación date Bri-
gada Contra Incendios. 
ri, 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE V 
Hoja Número 


















































Manejo de las 
herramientas 
manuales 
3 8 7 5 0 6 210 Establecer un programa de inspección, 
mantenimiento preventivo y correctivo, 
y reposición de herramientas dañadas. 
Desarrollar un programa permanente 
de capacitación sobre el uso adecua-
do de herramientas manuales y sobre 






Falta de estantes y de 
tableros portaherra - 
mientas 
3 2 5 0 0 4 20 Dotar de estantes metálicos y de ta-
bleros. Señalizar o identificar el lugar 




Tomaconientes sin polo 
a tierra. Caja de control 
eléctrico sin identificar 
3 8 7 6 0 6 252 Montar el polo a tierra en los tomaco-
rrientes que faltan. Señalizar la caja de 




Escasez de luminarias, 
algunas lámparas 
dañadas 
3 8 6 0 0 6 36 Desarrollar un programa de manteni-
miento y aseo periódico do las lumina-
mies 








Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico Junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
3 100 10 10 10 10 1 O 000 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la Institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
no' ron n CTin hnInN1 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE V 














































co colocado sobre el 
piso. Fuga de agua en 
el techo. Material Inser- 
vible tirado en toda el 
100 8 lo lo o 10 9000 Construir una caseta pare instalar la 
subestación eléctrica; alejada por lo 
menos a 100 metros de las demás 
dependencias; con piso de cemento, 
paredes de ladrillo y techo de cinz: 
área. Puerta de acceso 
sin seguridad 
protegida con un cerco enmallado, 
con señalazación de peligro y de 
prohibición de paso y acometidas sub- 




Caja de control sin tapa 
yen mal estado. Ca - 
bles eléctricos descu- 
bledos yen mal estado 
3 8 9 6 0 9 486 Cambiar la caja de control eléctrico y 
los cables eléctricos dañados. Entubar 






3 8 6 0 0 6 36 Instalar lámparas fluorescentes 
_ 
Hoja Número de 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
TABLA N°. 24 BLOQUE VI 
































































Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico Junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
Manejo de reactivos 
sin condiciones 
locativas adecuadas 
Material biológico en 
descomposición 
Carencia de un sitio 






























Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendio. 
Dotar de una cámara de preparación 
de reactivos y de una ducha de emer-
cia en un sitio de fácil accesibilidad. 
Instalar un sistema adecuado de 
extracción mecánica de gases, rocíos 
y neblinas con su respectivo filtro 
colector Dotar a loa trabajadores de 
gafas de seguridad y guantes de 
diferentes tipos para las necesidades 
del trabajo. Dotar de un botiquín con 
antídotos específicos y demás mate-
nal adecuado 
Establecer procedimientos de manejo 
seguro de material biológico. Dotar de 
elementos de protección personal: 
Batas de algodón, gafas de seguridad, 
caretas de seguridad, guantes 
Arnpliar el cuarto de almacenamiento 
de substancias para evitar incompati-
bilidades, colocándole un extractor de 
aire y aire acondicionado. Ubicar allí 
los reactivos guardados dalas mesas 
de trabajo 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE VI 












































Tomacorrientes sin polo 
a tierra. Caja de control 
eléctrico sin identificar 
10 8 7 e 0 6 252 Montar el poto a tierra en los tomaco-
mentes que faltan. Señalizar la caja de 




Escasez de luminarias, 
algunas lámparas 
dañadas 
1 0 8 6 o 0 6 36 Desarrollar un programa de manteni-
miento y aseo periódico de las lumina-
ries 
Físico-Calor Falta de extractores 10 8 7 0 0 7 49 Colocar 2 extractores de aire 





Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
1 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gadas Contra Incendio 
Químico-Polvo Acumulación de polvo 
en los papeles 
1 13 9 0 4 e 288 Aislar el material desecado, protegien- .,.. 
dolo de la intemperie. Dotar al trabaja-
dor de mascarillas contra polvo dese-
chable. 





Manejo de reactivos 
sin condiciones 
locativas adecuadas 
1 8 o o 4 8 288 Dotar de una cámara de preparación 
de reactivos y de una ducha de amor- 
cia en un sitio de fácil accesibilidad. 
Instalar un sistema adecuado de 
extracción mecánica de gases, rocíos 
y neblinas con su respectivo filtro 
colector. Dotar a los trabajadores de 
gafas de seguridad y guantes de 
diferentes tipos para las necesidades 
del trabajo. Dotar de un botiquín. 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE VI 
















































Tomacorrientes sin polo 
a tierra. Caja de control 
eléctrico sin identificar 
1 8 7 6 0 6 252 Montar el polo a tierra en los tornaco-
Mentes que faltan. Señalizar la caja de 




Escasez de luminarias, 
algunas lámparas 
dañadas 
1 8 6 o 0 6 36 Desarrollar un programa de manteni-
miento y aseo periódico de las lumina-
nes 








Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
3 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación dala Bri-




Manejo de reactivos 
sin condiciones 
locativas adecuadas 
3 8 9 0 4 8 288 Dotar de una cámara de preparación 
de reactivos y de una ducha de emer- 
cia en un sitio de fácil accesibilidad. 
Instalar un sistema adecuado de 
extracción mecánica de gases, roclos 
y neblinas con su respectivo filtro 
colector Dotar a los trabajadores de 
gafas de seguridad y guantes de 
diferentes tipos para las necesidades 
del trabajo. Dotar de un botiquín con 
antidotos específicos y demás mate-
rial adecuado 
c (. 
noi ion ri ¡s'u cTineninKi 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE VI 


































































Fuente de agua junto a 
conexiones eléctricas 
Falta de polo a tierra 




Vertimiento directo de 
residuos líquidos al 
alcantarillado 














































Aislar las llaves de las plumas de agua 
de las redes eléctricas. Verificar la 
puesta de polo a tierra de todas las 
instalaciones. Realizar inspecciones 
y mantenimiento periódicos a los 
sistemas eléctricos 
Mantener debidamente separadas las 
substancias químicas incompatibles. 
Establecer normas de manejo seguro 
de las substancias 
Optimizar el sistema de suministro 
interno de agua 
Diseñar y construir un sistema de 
tratamiento para las aguas de los 
laboratorios 
Establecer procedimientos de manejo 
seguro de material biológico. Dotar de 
elementos de protección personal: 
Batas de algodón, gafas de seguridad, 
caretas de seguridad, guantes 
Optimizar el sistema de suministro 
interno de agua 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE VI 
Hora Número 
























































Carencia de un sitio 
adecuado para colocar 
los reactivos 



























Construir un cuarto amplio, dotado de 
extractor de aire, con estantes sólidos 
para almacenar debidamente los 
reactivos 
Desarrollar un programa de manteni-
miento y aseo periódico de las lumina-
nos 
Arreglar aire acondicionado y realizar 
mantenimiento preventivo periodico 











Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 

















Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
Instalar un sistema adecuado de 
extracción mecánica de gases, roclos 
y neblinas con su respectivo filtro 
colector. Dotar a los trabajadores de 
gafas de seguridad y guantes de 
diferentes tipos para las necesidades 
del trabajo Dotar de un botiquín con 
antidotos específicos y demás mate-
rial adecuado 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE VI 
2000 Hoja Número 















































to de substan- 
cias químicas 
incompatibles 
Carencia de un sitio 
adecuado para colocar 
los reactivos 
4 8 8 7 5 7 1960 Construir un cuarto amplio, dotado do 
extractor de aire, con estantes sólidos 





Fuente de agua junto a 
conexiones eléctricas 
Faltado polo a tierra 
3 8 7 6 0 6 252 Aislar las llaves dalas plumas de agua 
de las redes eléctricas. Verificar la 
puesta de polo a tierra de todas las 
instalaciones. Realizar Inspecciones 
y mantenimiento periódicos a los 
sistemas eléctricos 
Fisico-químico- Líquidos inflamables y 
sólidos combustibles 
3 8 7 6 0 6 252 Mantener debidamente separadas las 
substancias químicas incompatibles. 
Establecer normas de manejo seguro 







3 8 5 0 0 4 20 Optimizar el sistema de suministro , 




rio de desecho 
líquido 
Vertimiento directo de 
residuos líquidos al 
patio exterior 
3 e 6 6 10 6 2160 Diseñar y construir un sistema de 





Escasez de luminarias, 
algunas lámparas 
dañadas 
1 8 6 0 0 6 36 Desarrollar un programa de manteni-
miento y aseo periódico de las lumina-
nos 
(Di ion flI inht Tinzyrinm 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE VI 
















































Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
4 e 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y confomiación de la Bri-




Fuente de agua junto e 
conexiones eléctricas 
Falta de polo a tierra 
4 8 7 6 0 6 252 Aislar las llaves de las plumas de agua 
de las redes eléctricas. Verificar la 
puesta de polo a tierra de todas las 
instalaciones. Realizar inspecciones 
y mantenimiento periódicos a los 
sistemas eléctricos 
Físico-químico- Líquidos inflamables y 
sólidos combustibles 
4 e 7 6 0 6 252 Mantener debidamente separadas las 
substancias químicas incompatibles 
Establecer normas de manejo seguro 







4 5 5 o o 4 20 Optimizar el sistema de suministro 




Escasez de luminarias, 
algunas lámparas 
dañadas 
4 e 6 0 0 6 36 Desarrollar un programa de manteni-
miento y aseo periódico de las lumina-
nos 
Físico-Rediacio 
nas no ionizan- 
tes (Rayos Ul-
travioleta) 
Rayo láser 4 2 6 0 0 6 36 Dotación y uso de elementos de pro-
lección personal 
Hoja Número de 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE VI 
Hoja Número 
























































Rayos solares y activi- 
dad de las personas 
Falta de estantes y de 
tableros portalierra - 
mientas 
Tomacorrientes sin po- 
loa tierra. Cables elec- 
tricos descubiertos y 






















Dotar de un aire acondicionado cen-
tral. Establecer un programa de inspec 
eón y mantenimiento preventivo pe-
riódico 
Dotar de estantes metálicos y de ta-
bleros. Señalizar o identificar el lugar 
de cada herramienta 
Montar el polo a tierra en los tomaco-
rrientes que faltan. Entubar los cables 
desnudos 








Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico Junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 

















Implementar el Prograrna Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis .... 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institudón para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
Desarrollar un programa de manteni-
miento y aseo periódico de las lumina-
rias 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
TABLA N°. 25 BLOQUE VII 


















































Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia do riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
















Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios, 




Algunos estantes sin 
amarrar entre si 





Moho sobre libros 10 8 7 7 0 8 392 Asear periodic,amente los libros y 
estantes, utilizando mascarillas y 
guantes de látex corno protección. 
Fumigar cad 8 meses los estantes 
Flsico-Calor Rayos solares y activi- 
dad de las personas 
10 8 7 0 0 7 49 Dotar de un aire acondicionado can-
tral. Establecer un programa de inspec 





Escasez de luminarias, 
algunas lámparas 
dañadas 
8 8 6 o o 6 36 Desarrollar un programa de manteni-
miento y aseo periódico de las lumina-
has. Instalar 6 luminarias más en el 
área dolos estantes 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
TABLA N°.26 BLOQUE VIII 
















































Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencie de riesgo 
eléctrico junto a coro- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
1 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
Físico-Calor Falta de ventilación me- 
canica adecuada, 
Abano deteriorado 
1 8 5 0 0 4 20 Instalar un aire acondicionado central 
para el área de salud. (Medicina, Odon 
tolo& y Psicología 
Fisico-liumina- 
ción deficiente 
Faltado otra luminaria 
Inexistencia de aseo y 
mantenimiento a lumina- 
das 
1 8 6 0 0 6 36 Instalar otra luminaria con dos lámparas 
fluorescentes de 40 W. Realizar man-




Parásitos y vi- 
fUS 
Sangre, fluidos corpo- 
ralas 
1 2 9 0 0 7 62 Elaborar normas de bioseguridad, colo- 
can en los sitios visibles para su correr._ u 
ta aplicación. Dotar de guantes por 
pacientes. Dotar de gafas de seguridad 
y mascarillas. 





Falta de elementos de 
trabajo 
1 8 5 o 0 6 30 Dotar de equipos de órganos de los sen 
tidos, equipo de pequeña cirugia, con 
tallímetro. Ropa para camillas, cortinas 
para el biomboy para las ventanas. 
Archivadores para historias clínicas 
Dotar de un escritorio pequeño. 
Hola Número 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE VIII 









































Básico - Sin 
agua potable 
Sistema de suministro 
de agua inadecuado 
1 4 7 0 o 8 56 Instalar un sistema para suministro per-







Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
1 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo quirnico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programada Prevención y Control 
de Incendios y conformación dala Bri-
gada Contra Incendios. 
De saneamiento 
Basico-Sin ma- 
nejo sanitario de 
desechos hospi-
talarios 
Falta de caneca para 
desechos hospitalarios 
1 8 7 0 o 8 56 Dotar de caneca para desechos sólidos 
con tapa y pedal, con bolsas plásticas 
de color rojo Dotar de un guardián. 





Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a coro- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
2 4 7 7 0 7 343 knplementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo qulmico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gadas contra incendios 
Físico-Calor Falta de ventilación me- 
canica adecuada 
Abano deteriorado 
2 4 5 0 0 4 20 Instalar un aire acondicionado central 
para el área de salud, (Medicina, Odon 
tologia y Psicología 
_ 
de 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE VIII 










































Falta de otra luminaria 
Inexistencia de aseo y 
mantenimiento a lumina- 
das 
2 4 6 0 0 6 36 Instalar otra luminaria con dos lámparas 
fluorescentes de 40 W. Realizar man-
tenimiento y aseo a luminarias periódi-
cemente 
para el área de salud. (Medicina, Odon 
tologla y Psicología 
Biológicos-Bac- 
terias, Hongos 
Parásitos y vi- 
rus 
Sangre, fluidos carpo- 
:eles, saliva 
2 4 9 0 0 7 62 Elaborar normas de bioseguridad, colo-
car en los sitios visibles para su correc 
la aplicación. Dotar de guantes por 
pacientes. Dotar de gafas de seguridad 
y mascarillas. 





Faltada elementos de 
trabajo 
2 4 5 0 0 10 50 Dotar de autoclave, instrumental, ele-
mentas desinfectantes hospitalarios, 
baberos para pacientes, toallas. DO<Ill , 
de un escritorio más grande Arreglar 
la silla para pacientes y la unidad odon-
tológica. Colocar persianas en las ven-
tanas. 
Saneamiento 
Básico - Sin 
agua potable 
Sistema de suministro 
de agua inadecuado 
2 4 7 0 0 8 56 Instalar un sistema para suministro per-




nejo sanitario de 
desechos hospi-
talarios 
Falta de caneca para 
desechos hospitalarios 
2 8 7 0 0 8 56 Dotar de caneca para desechos sólidos 
con tapa y pedal, con bolsas plásticas 
de color rojo. Dotar de un guardián. 
_ 
PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO INTEGRAL 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
BLOQUE VIII 














































Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
1 4 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gadas centra incendios 
Físico-Calor Falta de ventilación me- 
canica adecuada 
Abano deteriorado 
1 4 5 0 O 4 20 Instalar un aire acondicionado central 
para el área de salud. (Medicina, °don 
toiogía y Psicología 
Físico-Brillo Ubicación inadecuada 
de las luminarias 
1 4 7 O 0 6 42 Reubicar luminarias paralelamente al 
puesto de trabajo entre las sillas y el 
monitor de la computadora 
Administrativos 
Sin recursos 
Falta de elementos de 
trabajo 









Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
2 4 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gadas contra incendios 
Físico-Calor Falta de ventilación me- 
canica adecuada 
2 4 5 0 0 4 20 Instalar un aire acondicionado central 
para el área de salud. (Medicina, Odon 
tología y Psicología 
_ 
Hoja Número de 
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Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a coro- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
5 4 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de 1 extintor 
de polvo quImico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gadas contra incendios 
Físico-Ilumina- 
ción deficiente 
Falta de más luminarias 
Inexistencia de aseo y 
mantenimiento a lurnina- 
rias 
5 4 6 0 0 6 36 Instalar otras 2 luminarias con lámparas 
fluorescentes cada una. Establecer un 
programa de inspección, mantenimiento, 
reposición y limpieza de luminarias 
Físico-Brillo Ubicación inadecuada 
de las luminarias 
5 4 7 0 0 6 42 Reubic,ar luminarias paralelamente al 
puesto de trabajo entre las sillas y el 




Silla de diseño no 
ergonómico 
5 4 7 0 0 6 42 Dotar de sillas de diseño ergonórnico 
5 patas con rodachines, base del 
asiento giratorio y ajustable mediante 
palancas, apoyo lumbar graduable y 
con basculación entre 10 y 15°. Dotar 
de reposapies. 
Mecánico- 
Caldas a nivel 
Cables eléctricos en 
vías de circulación 
5 a 7 0 0 5 35 Colocar un tomacohiente en el piso 







Tomacorrientes y cajas 
de control sin tapas 
2 a 7 0 0 7 49 Colocar tapas a las cajas de control 
eléctrico y a los tornacornentes 
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Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
Falta de otra luminaria 
Inexistenda de aseo y 
















Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Recargar extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gadas contra incendios 
Instalar otra luminaria con dos lámparas 
fluorescentes de 40W, Realizar rnan-












tos de trabajo 
Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
Vibración del ducto del 
aire acondicionado 
Falta de archivos 






















Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Recargar extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programado Prevención y Control 
de Incendios y conformación dala 13r1-
gadas contra Incendios 
Colocar la base del termostato sobre 
pequeñas láminas de caucho, para 
controlar la vibración 
Dotar de una escala de tijera con base, 
metálica, de 1 metro de altura, para 
alcanzar los sitios altos de los estantes 
Dotar de dos estantes metálicos más 
nr 
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Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
16 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de extintores 
multipropósitos. Realizar el análisis 
da vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el disetto 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-




Cables eléctricos en 
mal estado, sin entubar 
y mal ubicados 
Tomacorrientes 
dañados 
16 4 7 6 0 6 252 Cambiar los cables y tomacorrientes 
dañados. Entubar las redes eléctricas. 
Realizar inspecciones y mantenimiento 
periódico a los sistemas eléctricos. 






Condiciones de la 
organización 
Atención e los 
usuarios 
16 8 7 0 0 7 49 Implementar procesos de capacitación 
que ayuden al personal a desempeñar 
su trabajo con mayor eficiencia, que 
les proporcionen más posibilidades do, 
auto-realizacion,que reduzca los con-
flictos y mejore las relaciones entre 
superior y subordinado. Brindar trato 
amable a usuarios. Fomentar estilos y 





Lámparas faltantes y/o 
en mal estado 
16 8 7 0 0 5 35 Establecer un programa de manteni - 
miento, reposición y aseo de uminarias 
Fisico-Calor Falta de aire acondicio- 
nado 
16 8 6 o 0 6 36 
_ 
_ 
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Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico Junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
1 4 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Recargar extintor 
de polvo quimico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gadas contra incendios 
Físico-Ruido Termostato 1 8 7 0 0 5 35 Ubicar el termostato fuera del área de 
las oficinas; colocarle las bases sobre 
láminas de caucho para evitar la vibra-





1 8 7 0 0 6 42 Dotar de sillas de diseño ergonómicoi 
5 patas con rodachines, base del 
asiento giratorio y ajustable mediante 
palancas, apoyo lumbar graduable y 









Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
2 4 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Recargar extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gadas contra incendios 





7 0 0 5 35 Reubicar las luminarias paralelamente 
a los puestos de trabajo frente a VDT 
(Vidooterrninales). Colocar rejillas 
difusoras a las luminarias 
__ 
Hola Número 
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Falta de presión en el 
agua para el baño 




Mesa para computador 
inadecuada 









Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
2 4 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Recargar extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gadas contra incendios 
Físico-Brillo Luminarias ubicadas 
inadecuadamente y 
lámparas desnudas 
2 8 7 0 0 ..› 35 Reubicar las luminarias paralelamente 
a los puestos de trabajo frente a VDT 
(Videoterminales). Colocar rejillas 




Lámparas faltantes y/o 
en mal estado 
2 8 7 0 0 5 35 Establecer un programa de manteni - 
miento, reposición y aseo de uminanas 
Coordinación 







Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
pelos y madera) 
12 4 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Recargar extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gadas contra incendios 
_ 
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Condiciones de la 
organización 
Atención a los 
usuarios 
Lámparas faltantes y/o 















Implementar procesos de capacitación 
que ayuden al personal a desempeñar 
su trabajo con mayor eficiencia, que 
les proporcionen más posibilidades de 
auto-realización,que reduzca los con-
flictos y mejore las relaciones entre 
superior y subordinado. Brindar trato 
amable a usuarios. Fomentar estilos y 
hábitos de vida y trabajo saludables. 
Establecer un programa de manteni - 
miento, reposición y aseo de uminarias 






Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 


















Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Recargar extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación dele Bri-
gadas contra incendios 
Reubicar las luminarias paralelamente 
a los puestos de trabajo frente a VDT 
(Videoterminales). Colocar rejillas 





inclinada y con bordes 
dalas huellas deslizan- 
les 
15 8 8 6 0 7 336 Rediseñar la escalera, construyendo 
las contrahuellas de menor longitud. 
Colocar borde antideslizante 
de 
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Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 


















Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Recargar extintor 
de polvo químico. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gadas contra incendios 
Reubicar las luminarias paralelamente 
a los puestos de trabajo frente a VDT 
(Videoterminales) Colocar rejillas 
difusoras a las luminarias 











Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presenciada riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
















Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de extintores 
multlpropósitos. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programada Prevención y Control‘, 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
Implementar procesos do capacitación 
que ayuden al personal a desempeñar 
su trabajo con mayor eficiencia, que 
tes proporcionen más posibilidades de 
auto-realizacIón,que reduzca los con-
flictos y mejore las relaciones entre 
superior y subordinado. Brindar trato 
amable a usuarios. Fomentar estilos y 
hábitos de vida y trabajo saludables. 
Establecer salarios mejor remunerados 
nr \ / TIC^ A r Ints1 
Elaborado por: GRUPO DE INVESTIGACION 
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Celadores Sociales Delincuencia 4 12 7 7 0 7 343 Mantener en buen estado de las barre 








Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
4 8 7 7 0 7 343 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de extintores 
multipropósitos. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-





Condiciones de la 
organización 
Atención a los 
usuarios 
4 8 7 0 0 7 49 Implementar procesos de capacitación 
que ayuden al personal a desempeñar 
su trabajo con mayor eficiencia, que 
les proporcionen más posibilidades de 
auto-realización,que reduzca los con-
flictos y mejore las relaciones entre 
superior y subordinado. Brindar trato 
amable a usuarios. Fomentar estilos y 
hábitos de vida y trabajo saludables. 
Sociales Delincuencia. Falta de 
alumbrado general 
4 12 7 7 0 7 343 Mantener en buen estado las barreras 
fisicas de la institución. Instalar reflec-
tores en el área. Dotar de municiones 





Baño bajo llave por las 
noches 
4 12 8 4 4 8 1024 Entregar copiado la llave del baño a 
Celadores ct 
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Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
Condiciones de la 
organización 

























Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de extintores 
multipropósitos. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
Implementar procesos de capacitación 
que ayuden al personal a desempeñar 
su trabajo con mayor eficiencia, que 
les proporcionen más posibilidades de 
auto-realización,que reduzca los con-
flictos y mejore las relaciones entre 
superior y subordinado. Brindar trato 
amable a usuarios. Fomentar estilos y 
hábitos de vida y trabajo saludables. 
Establecer un Programa de Vigilancia s. 0. 
Epidemiológica para el Control de Suba-
tancias Tóxicas. Desarrollar un progra-
ma de capacitación permanente para 
los obreros. Dotar de elementos de 
protección personal para fumigar: uni-
forme de tela de algodón, gafas de se-
guridad, guantes de caucho largos, 
delantal y botas de media caña plásti-
cas. Dotar de un casillero doble a cada 
uno. Suministrar jabón y obligar a bañar 
después de cada fumigación. Dotar de 
un botiquín de primeros auxilios que 
incluya antídotos específicos para las 
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Elaborado or: GRUPO DE INVESTIGACION 
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Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
2 8 7 7 0 7 303 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de extintores 
multipropósitos. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
Químico-Humos Soldadura autógena 
y eléctrica 
2 4 7 0 5 7 245 Colocar 2 extractores en la sala. Dotar 





Chispas y llamas abier- 
las en presencia de 
gas inflamable 
16 8 6 6 8 6 1728 Establecer un programa de capacita-
ción permanente para el manejo seguro 
de la soldadura. Inspeccionar periodica-
mente las condiciones y procedimientos 
Mecánico- Proceso de soldadura 2 4 6 0 0 8 48 Dotar de gafas de seguridad 
Proyección de 
partículas 
..... J. - 
Físico-Ruido Proceso de martillar 
sobre metales 
2 4 6 0 0 6 36 Dotar de tapones auditivos; capacitar 








Ausencia de Programa 
de Salud Ocupacional. 
Presencia de riesgo 
eléctrico Junto a com- 
bustibles sólidos (pa- 
peles y madera) 
1 8 7 7 0 7 303 Implementar el Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Dotar de extintores 
multipropósitos. Realizar el análisis 
de vulnerabilidad para el riesgo de 
incendio en la institución para el diseño 
del Programa de Prevención y Control 
de Incendios y conformación de la Bri-
gada Contra Incendios. 
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9.2 RESULTADOS SOBRE CONDIONES DE SALUD. 
Se tomó como punto de referencia el Nivel Organizacional para identificar las demás 
variables. El análisis de los resultados permite identificar las siguientes características de la 
muestra: 
Tabla 29. Primera Variable. Edad 
Rangos 
de edad 
D AS E P DO T AD O TOT 
_- 24 0 0 0 0 0 0 10% 3 
O 10% 
3 




























>55 O O O O 3.33% 
1 




















Fuente: Encuesta realínda a trabajadores de la Universidad del Magdalena 
CONVENCIONES: D = Directivo; AS = Asesor; E = Ejecutivo; P = Profesional; 
DO = Docentes; T = Técncico; AD = Adminstrativo; O = Operativo. TOT = TotaL 
Nota: Estas convenciones se aplican a todas las tablas. El número que se encuentra debajo 
del dato porcentual representa la cantidad de la muestra. 
Distribución según Grupos Etáreos de Edad. El mayor porcentaje de los trabajadores se 
encuentra en el rango comprendido entre 45 y 54 arios cumplidos. Luego siguien los rangos 
706 
comprendidos entre 35 y 44 años con un 29.99%; despues el rango entre 25 y 34, años con 
9.99%. Lo anterior indica que los dos mayores grupos de la población trabajadora están 
II 
ubicados dentro de rangos con edades que permiten clasificarlas en la población 
económicamente activa, con un amplio nivel de expectativa de vida. (Ver Tabla 29 y Figura 
11). 
Tabla 30. Segunda Variable. Clasificación por género. 
Clasificación 
por género 
D AS E P DO T AD O TOT 










































Fuente: Encuesta realizada a trabajadores de la Universidad del Magdalena 
La mayoría de la muestra está compuesta por mujeres, con un 69.99% (21 en total); 
correspondiendo el 29.98% a hombres (9 en total). Esta información servirá para orientar 
algunas actividades específicas de prevención de enfermedades que se presentan en mujeres. 
(Ver Tabla No. 30y Figura 12). 
Tabla 31. Tercera Variable. Tipo de Vinculación. 
Tipo de 
vinculación 
D AS E P DO T AD O TOT 


















Contratista O O O O O O O O O 
Supernumerario O O O O O O O O O 
















Fuente: Encuesta realizada a trabajadores de la Universidad del Magdalena 
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Los empleados públicos ocupan el primer lugar, correspondiendo un total de 27 para un 
89.98%, y el segundo lugar los oficiales, con un 10%, o sea 3 personas. De acuerdo con 
este resultado, solo un bajo número de trabajadores cuenta con las prerrogativas propias de 
este estatus laboral, que le confieren un mayor sentido de pertenencia para con la institución. 
(Ver Tabla 31 y Figura 13), todo esto va enmarcado con las nuevas políticas de la dirección de 
la universidad de solo contratar empleados de libre nombramiento y remoción. 
Tabla 32. Cuarta Variable. Nivel Organizacional 
Nivel 
Organizacional 


















Fuente: Encuesta realizada a traba'adores de la Universidad del Magdalena 
El personal administrativo ocupó el primer lugar con un 40%, para un total de 12 personas 
de la muestra, siguiéndoles en su orden los técnicos con un 20% (seis en total) y los 
ejecutivos con un 16.66%. (cinco en total). Los operativos corresponden a un 10% (Ver 
Tabla 32y Figura 14) 
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Tabla 33 Quinta Variable. Enfermedades agravadas por la ocupación. 
Enfermedades 
generales 
D AS E P DO »Y AD O TOT 
Cefalea O O 3.33% 0 0 6.66% 6.66% 0 16.65% 
1 2 2 5 
Defecto Visual O O 3.33% O O 6.66% 6.66% 6.66% 23.31% 
1 2 2 2 7 
Asma O O 3.33% O O O O O 3.33% 
1 1 
Dolor osteomus 0 0 3.33% 0 3.33% 3.33% 6.66% 3.33% 19.98% 
1 1 1 2 1 6 
Estrés O 3.33% 6.66% 3.33% 0 10% 10% 3.33% 36.65% 
1 2 1 3 3 1 11 
Otra O O O O O O O O O 
TOTAL O 3,33% 19.98% 3,33% 3,33% 26,65% 29,98% 13,32% 99.92% 
1 6 1 1 8 9 4 30 
Fuente: Encuesta realizada a trabajadores de la Universidad del Magdalena 
Los trabajadores refieren las enfermedades generales agravadas por la ocupación en el 
siguiente orden de presentación: Un primer lugar para el Estrés con un 36.65%; un segundo 
lugar para el defecto visual con un 23.31%, y un tercer lugar para dolores osteomusculares 
con un 19.98%, siguiéndoles en orden la cefalea con un 16.65% y el asma con un 3.33%. Lo 
anterior indica que los trabajadores en una alta proporción están expuestos a elevados niveles 
de tensión originados por factores de riesgo psicosociales. (Ver Tabla 33 y Figura 15) 
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Tabla 34. Sexta Variable. Antecedentes de Enfermedades Familiares. 
Antecedentes 
enfermedades 
D AS E P DO T AD O TOT 
Diabetes O O O 0 0 3.33% 
1 
0 0 3.330/1, 
1 






























Cancer O O O O O O O O O 
























Fuente: Encuesta realizada a trabajadores de la Universidad del Magdalena 
El primer lugar lo ocupa la lumbalgia con un 43.32%, siguiéndoles dermatitis y otra con 
19.99%, y luego la tensión arterial alta con 13.32% y la diabetes con 3.33%. (Ver Tabla 34 y 
Figura 16) 
Tabla 35. Séptima Variable. Tabaquismo 
Tabaquismo D AS E P DO T AD O TOT 














Fumador 0 0 3.33% 
1 
0 0 6.66% 
2 
O O 9.99% 
3 
Ex - fumador 0 0% 3.33% 
1 




















Fuente: Encuesta realizada a trabajadores de la Universidad del Magdalena 
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El 79,98% de las personas refieren nunca haber fumado, y los fumadores y exfumadores 
representan cada uno el 9.99%. Este resultado indica un excelente porcentaje de trabajadores 
4 
que tienen buenos hábitos de vida con respecto al tabaquismo. Yer Tabla 35 y Figura 17) 
Tabla 36. Octava Variable Síndrome de Dependencia Alcohólica. 
Dependencia 
alcohólica 
D AS E P DO T AD O TOT 
No bebe 0 3.33% 13.33% 3.33% 133% 3.33% 20% 6.66% 53.31% 
1 5 1 1 1 6 2 16 
Bebe diario O O O O O O O O O 
Bebe semanal O O O O O O O O O 
Bebe quincenal O O O O O O O O O 
Bebe mensual O O 0 0 0 3.33% 0 0 3.33% 
1 1 
Bebe esporádic 0 0 3.33% 3.33% 0 13.33% 20% 3.33% 43.32% 
1 1 4 6 1 13 
TOTAL 3,33% 16,66% 6.66% 3,33% 19,99% 40% 9,99% 99.96% 
1 5 2 1 6 12 3 30 
Fuente: Encuesta realizada a trabajadores de la Universidad del Magdalena 
El 53.31% de los trabajadores manifestó no beber, ocupando el primer lugar. El 43.32% 
debe esporádicamente, y el 3.33% debe quincenalmente. Ninguno bebe diario ni semanal 
(Ver Tabla 36 y Figura 18) 
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Tabla 37. Novena Variable. Hábitos en Salud. 
Hábitos en salud D AS E P DO T AD O TOT 
Acude al médico 0 3.33% 13.33% 3.33% 3.33% 20.00% 36.66% 10.00% 89.98% 
1 4 1 1 6 11 3 27 
Se automedica O O O 3.33% 0 0 6.66% 0 9.99% 
1 2 3 
Usa medici. Alt O O O O O O O O O 
TOTAL 0 3,33% 13,33% 6,66% 3,33% 20,00% 43,32% 10,00% 99.97% 
1 4 2 1 6 13 3 30 
Fuente: Encuesta realizada a trabajadores de la Universidad del Magdalena 
En caso de sentirse enfermo, el 89.98% de los trabajadores manifestó que acude al médico, 




Figura 11. RANGOS DE EDAD 
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Figura 12. CLASIFICACION POR GENERO 
























Figura 14. NIVEL ORGANIZACIONAL 









Figura 15. ENFERMEDADES AGRAVADAS POR LA OCUPACION 
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Figura 16. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES FAMILIARES 
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Figura 18. SINDROME DE DEPENDENCIA ALCOHOLICA 
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Figura 19. HABITOS EN SALUD 
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9.3 COSTOS DE SALUD OCUPACIONAL 
Tabla No. 38. Costos de servidos personales, Sección Salud Ocupacional 
No. DENOMINACION 
DEL CARGO 




1 JEFE DE SECCION Profesional en 
Salud Ocupacional 
Ejecutivo 1'869.529 22434.348 
1 PSICOLOGO Profesional en 
Psicología 





Profesional 894.920 10'730.040 
1 TECNICO Técnico en Salud 
Ocupacional 
Técnico 876.573 10'518,876 
2 AU=AR Auxiliar de 
Enfermería 
Técnico 528.766 25'188.766 
ENFERMERIA 
TOTAL 7'890.055 83'122.030 
Fuente: Escala Salarial tomada de la Resolución No. 00128 del 23 de marzo de 2000. 
La anterior tabla resume la distribución de cargos que se propone para la creación de la 
Sección de Salud OcupacionaL El valor de las asignaciones está sujeto a la Escala Salarial de 
la presente vigencia fiscal de 2000, contenida en la Resolución No. 00128 del 2 de marzo de 
2000, emanada del Despacho del Rector. Este presupuesto no contempla el costo de las 
prestaciones sociales, u otros beneficios adicionales a que tienen derecho los funcionarios de 
la Universidad. 
Si alguno de los cargos es desempeñado por un docente en comisión, solo se efectuará el 
incremento del 30% de su salario base como bonificación, por el desempeño de un cargo 
directivo. 
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En caso de designar un docente en otro cargo de tipo profesional, le corresponderá la 
misma asignación que devengue actualmente. 
El cargo de Médico General, podrá ser adicionado a la planta propuesta, o se le asignarán 
funciones al cargo proveído en Bienestar Universitario, ya que de acuerdo a la Resolución 
No. 00367 emanada del Despacho del Rector de la Universidad del Magdalena, donde se 
aprueban los manuales de funciones y requisitos mínimos por cargos, se contemplan 
actividades relacionadas con salud, orientadas hacia la "comunidad universitaria", incluyendo 
ésta los tres estamentos. 
Pero básicamente el objetivo fundamental es desvincular las actividades de "Salud 
Ocupacional" definidas por manual de funciones, tanto de la Sección de Recursos Humanos 
y Laborales, como de Bienestar Universitario, ya que el nivel de priorización que requiere la 
implementación del Programa de Salud Ocupacional abarcaría actividades de tiempo 
completo. 
A continuación se relacionan algunos costos relacionados con Medicina del Trabajo, Higiene 
y Seguridad, correspondiente a exámenes médicos, dotaciones y elementos de seguridad y 
protección personal. No se relacionan costos de mantenimiento, porque estos deben 
contemplarse en otro presupuesto. 
Tabla 39. Presupuesto Sección Salud Ocupacional 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
(Medicina Preventiva y del Trabajo, Ergonomía, Higiene y Seguridad Industrial) 




Examen médico ocupacional 217 $13.300 2'886.100 
Visiometrías 217 $7.200 1'562.400 
Espirometrías 20 57.000 140.000 
Examenes optométricos. 217 $6.000 V302.000 
Evaluación ambiental de iluminación (Punto) 500 $20.000 10'000.000 
Evaluación ambiental de radiación ionizante 20 $80.000 1'600.000 
Evaluación ambiental de gases y vapores 10 $75.000 750.000 
Análisis y rediseño de los puestos de trabajo 120 $120.000 14'400.000 
Programa de Señalización y demarcación 50 $80.000 4'000.000 
Capacitación (hora) 400 $30.000 12'000.000 
Sillas Ergonómicas 120 $50.000 6'000.000 
Gafas de seguridad 45 $7.000 315.000 
Respirador para vapores y rocíos 45 $25.000 1'125.000 
Botas plásticas de media caria 45 $20.000 900.000 
Delantal plástico 45 $7.000 315.000 
Uniforme en tela de algodón (Camisa manga larga 
y blue jean) 
45 $35.000 1'575.000 
Yelmo (soldadores) 2 $45..000 90.000 
Visor de seguridad 9 $15.000 30.000 
Respirador para humos metálicos 2 $25.000 50.000 
Botas de seguridad 20 $25.000 500.000 
Guantes de carnaza 20 $8.000 160.000 
Guantes de neopreno 10 $12.000 120.000 
Guantes de asbesto 10 $27.000 270.000 
Batas de tela de algodón 20 $15.000 300.000 
Casco dieléctrico 2 $25.000 50.000 
Guantes dieléctricos 2 $120.000 240.000 
Botas dieléctricas 4 $25.000 100.000 
Extintores de 3.700 gramos de Solkaflan 123 15 175.000 2'625.000 
TOTAL COSTOS 64'005.500 
Fuente: Cotizaciones. 
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10 LINEAMIENTOS PARA ELABORAR EL PROGRAMA DE 
SALUD OCUPACIONAL DE LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
Con el fin de propender al mejoramiento de la calidad de vida laboral y prevenir todo daño 
para la salud, derivado de las condiciones de trabajo, conforme lo señalan las normas legales, 
de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud, la Universidad del Magdalena 
deberá destinar los elementos y recursos fisicos necesarios y de talento humano para 
configurar y desarrollar el Programa de Salud Ocupacional, conforme a la politica de la 
institución, que asegure la cobertura en todas las jornadas laborales. Este principio básico 
del Sistema de Riesgos Profesionales es de obligatorio cumplimiento y su desarrollo debe ir 
de acuerdo a su actividad económica. 
La determinación de los riesgos reales y potenciales y el número de trabajadores que se 
encuentran expuestos, se valorará teniendo en cuenta los aspectos técnicos relevantes para 
se constituya como un programa de calidad, que permita garantizar, mediante la correcta 
administración, la protección y salud de los trabajadores en todos los aspectos laborales. 
Se toma como modelo la metodología que utiliza el enfoque de la Teoría de Sistemas, 
conformándolo en tres grandes grupos: Estructura, Proceso y Resultados, la cual permite 
una adecuada administración, manejo y control de los diferentes componentes. 
,14 
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El Programa de Salud Ocupacional para la Universidad del Magdalena, requiere de un 
equipo multi e interdisciplinario, para reali7ar satisfactoriayente todas las actividades 
contempladas en los distintos subprogramas. 
10.1 ESTRUCTURA 
Su estructura debe agrupar los requerimientos organizacionales por parte de la institución, 
para responder a las necesidades de la población trabajadora, con respecto a las condiciones 
específicas de trabajo y su relación con alteraciones en salud. Es indispensable que la 
institución disponga los recursos necesarios para orientar la ejecución de las acciones. Tanto 
de Talento Humano, como técnicos, fisicos, financieros de acuerdo al fundamento 
institucional y política én materia de salud ocupacional. 
Con los recursos disponibles, se desarrollaran de forma integral las acciones programadas en 
el diagnóstico y planeación, estableciendo el grado de intervención sobre las condiciones de 
trabajo y de salud. 
Información Básica de la Empresa. Son todos los datos relevantes, el tipo de 
actividad económica y la clase de riesgo. Esta información orienta el enfoque del 
programa. (Esta información se desarrolló en el Capítulo 7) 
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0rgani7ación de la empresa. Se presentan las variables  de organización de la 
Institución, con relación a su talento humano, o la fuerza de trabajo que se tiene para el 
cumplimiento de su objeto o función social. (Ver Capítulo 7) 
Descripción del proceso o actividad. Se relaciona en forma breve y sencilla las 
diferentes etapas o fases del proceso productivo o actividad, desde su inicio hasta la 
obtención del resultado final o servicio. (Ver generalidades en el Capítulo 7) 
Politica en Salud Ocupacional. Señala las directrices o compromisos del más alto nivel 
de la empresa, que permiten orientar el programa de salud ocupacional. Su expedición 
firmada por el representante legal de la empresa, deberá ser publicada en diferentes sitios 
de la institución. Es requisito de obligatorio cumplimiento para todos los empresarios. 
Para la Rectoría de la Universidad del Magdalena constituye una prioridad asegurar el 
control de los riesgos que atentan contra la salud e integridad fisica de los trabajadores de 
la entidad, contratistas y terceros, contra los bienes de la entidad y contra los recursos 
naturales. 
En consideración a lo anterior, resulta de vital importancia ejecutar todas las actividades 
legales que reglamentan el cumplimiento de la Salud Ocupacional en acciones preventivas 
y de promoción y mantenimiento de la salud, desarrollando fundamentalmente los 
siguientes aspectos: 
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Cumplimiento de todas las normas legales vigentes en el país sobre Seguridad Social y 
Salud ocupacional. 
Protección y mantenimiento del mayor nivel de bienestar integral de todo el personal, 
disminuyendo al máximo la generación de accidentes de trabajo y de enfermedades 
profesionales, a través del control de los factores de riesgo. 
Preservación de buenas condiciones de operación de los recursos materiales y financieros, 
logrando la oprimi7ación de su uso y minimizando todo tipo de pérdidas. 
Responsabilidad de todos los niveles de dirección en la provisión de un ambiente de 
trabajo sano y seguro, por medio de técnicas, procedimientos y programas adecuados. 
Asignación del talento humano y de los recursos técnicos, fisicos y financieros necesarios 
para el eficaz desarrollo del Programa. 
Responsabilidad de todo el personal por su salud y seguridad. 
Política de Conservación del Medio Ambiente. Dentro del contexto del Programa 
Integrado de Salud Ocupacional constituye un deber importante desarrollar actividades 
encaminadas a eliminar los factores de riesgo que pudiesen afectar el medio ambiente y la 
salud de la comunidad. Dentro de esta política, la Universidad del Magdalena desarrollará, 
entre otros, los siguientes aspectos: 
Velar porque se cumplan todas las normas protectoras del medio ambiente. 
Realizar evaluaciones higiénicas que permitan conocer el nivel de los contaminantes. 
Tomar las medidas correctivas que permitan controlar los agentes contaminantes. 
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Prevenir los efectos de los desastres naturales, tales como terremotos, tormentas 
eléctricas, etcétera, mediante una adecuada preparación para afrontarlos. 
Prevenir los desastres técnicos, tales como incendios, explosiones, contaminaciones, etc. 
Realizar un manejo sanitario de todos los desechos. 
Impartir educación a los trabajadores sobre la importancia de cuidar la naturaleza. 
Apoyar las actividades de los organismos dedicados a conservar y fomentar el medio 
ambiente. 
Niveles de participación. El Programa Integral de Salud Ocupacional parte de la 
Rectoría. Su desarrollo efectivo se logrará en la medida en que se alcance una concepción 
clara sobre la importancia del mismo en los distintos niveles de la institución. Para 
alcanzar los objetivos propuestos se establecen los siguientes niveles de participación. 
Rector. Son sus funciones: 
Asumir el liderazgo efectivo del Programa Integral de Salud Ocupacional. 
Motivar al personal sobre los beneficios de la Salud Ocupacional a través de charlas, 
cartas de reconocimiento, etc. 
Asistir a reuniones sobre Salud OcupacionaL 
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Controlar resultados, conociendo el desarrollo de los Subprogramas y funcionamiento del 
Comité Paritario de Salud ocupacional, a través de elitudio y análisis de actas, 
fi 
cumplimiento de las metas establecidas, comportamiento de estadísticas, etc. 
Colaborar en la actualización de la información de los componentes del Programa 
Nivel directivo. Son sus funciones: 
Conocer el Programa y responsabilizarse por la implementación de las correspondientes 
actividades en sus dependencias. 
Incluir el tratamiento de temas referentes a la Salud Ocupacional en reuniones con sus 
colaboradores. 
Investigar accidentes de trabajo graves y mortales y la presentación de enfermedades 
profesionales. 
Evaluar periódicamente los indicadores del Programa que involucren directa o 
indirectamente sus dependencias. 
Colaborar en la actualización de la información de los componentes del Programa. 
Nivel ejecutivo. Son sus funciones: 
Conocer el Programa y responsabili7arse por el buen desarrollo del mismo en las 
secciones que comprenden sus áreas. 
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Liderar las actividades del Programa que les correspondan directamente, y colaborar con 
aquellas indirectas. 
Incluir en todas las reuniones temas referentes a la Salud ocupacional. 
Anali7ar los resultados del Programa en sus áreas, presentando los indicadores respectivos 
a su superior inmediato. 
Colaborar a su superior inmediato en la investigación de accidentes de trabajo graves y 
mortales y la presentación de enfermedades profesionales. 
Promover una actitud positiva en todos los trabajadores a su cargo hacia la Salud 
Ocupacional. 
Verificar el cabal cumplimiento de las normas de Salud Ocupacional. 
Dar instrucciones completas a los trabajadores antes de asignar tareas, asegurándose que 
cada uno conozca los usos y propiedades de las materias primas, insumos, herramientas, 
máquinas y equipos. 
Apoyar plenamente todas las actividades y procedimientos de Salud Ocupacional 
desarrollados en sus áreas. 
Colaborar en la actualización de la información de los componentes del Programa. 
Trabajadores. Son sus funciones: 
Cumplir las normas y procedimientos de Salud ocupacional establecidos por la entidad. 
Informar a sus superiores o al Programa de Salud Ocupacional sobre condiciones y/o 
actos inseguros en los lugares de trabajo y presentar sugerencias para su corrección. 
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Participar activamente en las charlas y cursos de capacitación sobre Salud Ocupacional a 
que sean invitados. 4 
A 
Colaborar en la actualización de la información de los componentes del Programa. 
Organización y Administración de la Sección de Salud Ocupacional 
Para el adecuado y eficaz desarrollo del Programa Integral de Salud ocupacional en la 
Universidad del Magdalena, se creará la Sección de Salud Ocupacional, con una estructura 
orgánica, talento humano, recursos y funciones definidos. 
Debido a que las actividades del Programa Integral de Salud Ocupacional están en relación 
directa con el proceso de prestación de servicios, la coordinación del mismo dependerá de un 
nivel decisorio dentro de la entidad, asegurándose así agilidad y eficacia en la toma de 
decisiones. En consecuencia, la Universidad del Magdalena creará la Sección de Salud 
Ocupacional, como dependencia perteneciente a la Vicerrectoría Administrativa y Financiera. 
Talento humano. El talento humano y los recursos estarán en relación directa con los 
riesgos reales y potenciales y con el número total de trabajadores. (Ver Tabla 38) 
Jefe del Programa de Salud Ocupacional. El Jefe de la Sección de Salud Ocupacional 
será un Profesional en Salud Ocupacional, Higiene y Seguridad Industrial, con experiencia 
acreditada. Tiene la función de asumir la coordinación del Programa, asesorando a la 
239 
Rectoría para la formulación de normas y procedimientos en Salud ocupacional, así como 
en la solución de problemas en materia de Seguridad Laboral, Higiene Laboral, 
Ergonomía, Medicina Preventiva y Medicina del Trabajo. 
V Informar a la Rectoría sobre actividades y situaciones de Salud Ocupacional en la 
entidad. 
Verificar el cumplimiento de la Política de Salud ocupacional en la entidad. 
Acopiar, anali7ar y difundir información sobre cada Subprograma, para su mejor 
desarrollo. 
‘,/ Proponer mecanismos de prevención y control para accidentes de trabajo, 
enfermedades profesionales, enfermedades generales agravadas por la ocupación, y 
daños físicos. 
Mantener un programa educativo y promocional en Salud Ocupacional para el 
personal. 
Establecer mecanismos de evaluación que permitan verificar el cumplimiento de las 
actividades en materia de Salud Ocupacional. 
Interpretar y aplicar normas de las entidades oficiales relacionadas con la Salud 
Ocupacional. 
si Establecer campañas de motivación y divulgación de normas y conocimientos 
técnicos encaminados a despertar y mantener el interés activo por la Salud 
ocupacional en el personal de todos los niveles. 
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1  Participar activamente en las reuniones donde se traten temas sobre Salud 
Ocupacional. 4 
1  Integrar las actividades de Salud ocupacional de todos los niveles de la entidad, 
suministrando a éstos información e ideas que contribuyan al progreso del Programa. 
1  Mantener actualizada la información de los distintos componentes el Programa. 
Psicólogo: La denominación del Cargo será Profesional Universitario en Psicología o 
Psiquiatría. Su requisito es tener experiencia de un año en cargos de nivel profesional o 
haber ejercido la profesión durante dos años. Sus principales funciones son: 
1  Realizar consultas en el área de la Psicología a los trabajadores de la institución que lo 
requieran. 
1  Fortalecer los espacios de participación y comunicación laboral y social. 
1  Realizar asesorías sobre factores incidentes en el rendimiento y adaptación a los 
cargos. 
1  Realizar asesoría grupal para contribuir al fortalecimiento de valores en los grupos que 
interactuan en todas las dependencias de la Universidad. 
1  Desarrollar actividades para orientar el mejor desempeño laboral. 
1  Presentar informes periódicos de los proyectos a su cargo y la ejecución de sus 
funciones. 
Desarrollar programas de Educación Sexual 
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1  Organizar sesiones terapéuticas individuales o de grupos familiares o sociales, de 
acuerdo a la problemática de cada caso. 
1  Llevar un registro de las intervenciones efectuadas a los trabajadores y su familia y 
consignarlo en su historia clínica laboral 
1  Asistir a las reuniones de estudio de casos, presentando informes acerca de la 
evaluación del trabajador y en equipo emitir concepto. 
1  Organizar las estadísticas y hojas clínicas de los servicios de Psicología prestados al 
personal. 
1  Promover la integración social y laboral de los funcionarios e incenrivar su desarrollo 
humano personal. 
1  Las demás funciones relacionadas con el cargo que se asigne su superior inmediato. 
Trabajadora Social: La denominación del cargo es de Profesional Universitario en 
Trabajo Social con dos años de experiencia relacionada con la naturaleza del cargo. Sus 
funciones son: 
1  Realizar los estudios sociales solicitados a través del Director de la Sección. 
1 Apoyar los procesos de inducción laboral 
1  Realizar asesorías especiales y organizar capacitaciones para los trabajadores. 
1 Organizar programas de recreación para todos los funcionarios de la institución. 
1 Realizar campañas de solidaridad en beneficio de trabajadores por algún motivo 
damnificados. 
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1 Rea1i7ar orientación individual y grupal en trabajo social 
1 Llevar el registro de cada usuario en la historia, anexando todos los informes, notas 
de supervisión, evaluación e información cronológica actualizada de los procesos de 
tratamiento. 
1  Apoyar procesos de readaptación laboral. 
1  Implementar programas de capacitación para la paz y la participación ciudadana. 
1  Coordinar actividades que propendan por el desarrollo social de las personas 
vinculadas a la universidad. 
1  Las demás funciones relacionadas con el cargo que se asigne su superior inmediato. 
Regalrnento de Higiene y Seguridad Industrial. El siguiente documento es un modelo 
propuesto del Reglamento para su adopción en la Universidad. Debe ser registrado por la 
administración ante el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, los pasos para su registro 
son los siguientes: 
Original y copia, con firma autógrafa del representante legal y su respectivo sello. 
Oficio remisorio de presentación en original y copia. 
Certificado actualizado de existencia y representación legal de la Universidad del 
Magdalena, expedido por el Ministerio de Educación Nacional. 
Comprobante de Registro del Comité Paritario ante el Ministerio de Trabajo y Seguridad 
Social. 
REGLAMENTO DE MEDICINA, HIGIENE Y SEGURIDAD 
INDUSTRIAL. 
Identificación NIT: 891.780111-8 
Razón Social: UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA  
Afiliada a la Administradora de Riesgos : COLSEGUROS  
Santa Marta, Magdalena, Avenida del Ferrocarril, Km. 24 Tel. 4208692 
Ciudad Departamento Dirección Tel 
Sucursales o agencias No SI  Número  
Actividad económica consiste en: SECTOR TERCIARIO O DE SERVICIOS. SUB- 
SECTOR: EDUCACION  
Prescribe el presente reglamento, contenido en los siguientes términos 
ARTICULO 1. La empresa se compromete a dar cumplimiento a las 
disposiciones legales vigentes, tendientes a garantizar los mecanismos que 
aseguren una adecuada y oportuna prevención de los accidentes de trabajo y 
enfermedades profesionales, de conformidad con los artículos 34, 57, 58, 108, 205, 
206, 207, 220, 221, 282, 283, 348, 349, 350 y 351 del Código Sustantivo del 
Trabajo, la Ley 9 de 1979, Resolución 2400 de 1979, Decreto 614 de 1984, 
Resolución 2013 de 1986, Resolución 1016 de 1989, Resolución 6398 de 1991, 
decreto 1295 de 1994 y demás normas que para tal fin se establezcan. 
ARTICULO 2. La empresa se obliga a promover y garantizar la constitución y 
funcionamiento del comité paritario de salud ocupacional, de conformidad con lo 
establecido por el decreto 614 de 1984, resolución 2013 de 1986, resolución 1016 
de 1989 y 1295 de 1994. 
ARTICULO 3. La empresa se compromete a destinar los recursos necesarios 
para desarrollar actividades permanentes de conformidad con el programa de 
salud ocupacional, elaborado de acuerdo con el decreto 614 de 1984 y la 
resolución 1016 de 1989, el cual contempla como mínimo, los siguientes aspectos: 
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Subprograma de Medicina Preventiva y del Trabajo, orientado a promover y 
mantener el más alto grado de bienestar físico, mental y social de los 
trabajadores, en todos los oficios. Prevenir cualqiiier daño a su salud, 
ocasionado por las condiciones de trabajo, protegerlos en su empleo de los 
riesgos generados por la presencia de agentes y procedimientos nocivos; colocar 
y mantener al trabajador en una actividad acorde con sus aptitudes fisiológicas y 
psicosociales. 
Subprograma de Higiene y Seguridad Industrial, dirigido a establecer las mejores 
condiciones de saneamiento básico industrial y a crear bis mejores condiciones de 
saneamiento básico industrial y a crear los procedimientos que conllevan a 
eliminar o controlar los factores de riesgo que se originen en los lugares de trabajo 
y que puedan ser causales de enfermedad, disconfort o accidente. 
ARTICULO 4. Los riesgos existentes en la empresa, están constituidos 
principalmente por: 
Físicos: Iluminación. 
Químicos: Humos, gases , vapores, liquidos 
Biológicos: Bacterias, virus, hongos 
Psicosociales: Monotonía, trabajo repetitivo, 
Ergonómicos: Posiciones forzadas 
Eléctricos: Electricidad dinámica. 
Mecánicos: Maquinarias en movimiento y herramientas 
Fisico-quimicos: Incendios, explosión. 
Públicos: Delincuencia y desorden público 
Humanos: Hábitos y costumbres inadecuados, poca conciencia preventiva. 
PARAGRAFO. A efecto de que los riesgos contemplados en el artículo, no se 
traduzcan en accidente de trabajo o enfermedad profesional, la empresa ejerce su 
control en la fuente, en el medio transmisor o en el trabajador de conformidad con 
lo estipulado en el programa de salud ocupacional, el cual se da a conocer a todos 
los trabajadores al servicio de ella. 
ARTICULO 5. La empresa y sus trabajadores darán estricto cumplimiento a las 
disposiciones legales, así como a las normas técnicas e internas que se adopten 
para lograr la implantación de las actividades de medicina preventiva y del trabajo, 
238 
higiene y seguridad industrial, que sean concordantes con el presente reglamento y 
con el programa de salud ocupacional de la empresa. 
ARTICULO 6. La empresa ha implantado un proceso de inducción del 
trabajador a las actividades que deba desempeñar, capacitándolo respecto a las 
medidas de prevención y seguridad que exija el medio ambiente laboral y el trabajo 
especifico que vaya a rea1i7ar e igualmente ha diseñado un manual de operaciones 
para maquinas y equipos, para garantizar su operación segura. 
ARTICULO 7. El trabajador se obliga dar cumplimiento al presente reglamento y 
a reportar cualquier anomalía o acto inseguro que pueda afectar la salud de los 
trabajadores o generar un accidente de trabajo, así mismo a reportar cualquier 
accidente de trabajo en las primeras veinticuatro horas, independiente de su 
gravedad, a su superior inmediato y este diligenciar el formato para su reporte a la 
administradora de riesgos profesionales 
ARTICULO 8. Este reglamento permanecerá exhibido en por lo menos dos 
lugares visibles de los locales de trabajo, junto con la resolución aprobatoria, cuyos 
contenidos se den a conocer a todos los trabajadores en el momento de su 
ingreso. 
ARTICULO 9. El presente reglamento entra en vigencia a partir de la aprobación 
impartida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y durante el tiempo que 
la empresa conserve, sin cambios sustanciales las condiciones existentes en el 
momento de su aprobación, tales como actividad económica, método de 
producción, instalaciones locativas o cuando se dicten disposiciones 





Comité Transfuncional de Salud Ocupacional El Comité Transfuncional de Salud 
Ocupacional de la Universidad del Magdalena es un ente de Asesoría y control, que tiene 
por objeto asegurar el control de la calidad del Programa Integral de Salud Ocupacional 
mediante un proceso de planeación, ejecución y control de las actividades que deben 
desarrollarse para satisfacer las necesidades de bienestar integral de los clientes del 
Programa. 
Es cliente del Programa Integral de Salud Ocupacional la persona en quien el servicio 
brindado tiene un impacto. Los clientes del Programa pueden ser: 
Clientes internos. Los clientes internos son los funcionarios del Programa Integral de 
Salud Ocupacional. Cuando se termina una actividad y se aprueba, aquel que recibe un 
trabajo de otro es cliente de quien lo entrega. 
Clientes externos. Los clientes externos son las personas para quienes se diseñan y 
desarrollan los servicios del Programa, o sea, el personal de la institución. 
Respaldo legaL El Consejo Superior de la Universidad creará legalmente el Comité 
Transfuncional de Salud Ocupacional, asignándole las correspondientes atribuciones. 
Conformación. El Comité Transfuncional de Salud ocupacional estará integrado de la 
siguiente manera: 
240 
El Jefe de la Sección de Salud Ocupacional, quien lo presidirá. 
El Jefe de la Sección de Relaciones Humanas y Laborales. 
El Director del Instituto de Educación Abierta y A Distancia. 
El Director del Centro Planta Piloto Pesquera de Taganga. 
De entre los demás funcionarios de la Sección de Salud ocupacional, el Comité 
Transfuncional escogerá un Secretario, quien tendrá derecho a voz, pero no a voto. 
Reuniones. Como mínimo, el Comité Transftmdonal sesionará ordinariamente cada dos 
meses; y extraordinariamente se reunirá ante solicitud escrita del Jefe de la Sección de Salud 
Ocupacional o de cualquiera dos de sus miembros. 
Quórum. El quórum para sesionar el Comité Transfundonal lo constituye la mitad más uno 
de sus integrantes. 
Funciones del Presidente. 
Preparar los temas de las reuniones y proponer el orden de temas a tratar. 
Citar por escrito a las reuniones. 
Coordinar y orientar las reuniones. 
Informar a la Rectoría y al personal sobre las actividades realizadas por el Comité. 
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Funciones del Secretario 
Verificar la asistencia a las reuniones de los integrantes del Comité TransfuncionaL 
Tomar nota de los temas tratados en cada reunión y elaborar la respectivas actas. 
llevar el archivo del Comité. 
Funciones del Comité Transf-uncional. Las funciones del Comité Transfuncional de 
Salud ocupacional son las siguientes: 
Diseñar la calidad de los nuevos servicios. 
Establecer, revisar y eliminar estándares de cumplimiento de los componentes operativos 
del Programa Integral de Salud ocupacional. 
Determinar los estándares de los nuevos componentes de los Subprogramas. 
Establecer anualmente las nuevas metas del Programa. 
Establecer semestral y/o anualmente las nuevas actividades del cronograma de 
actividades. 
Establecer los criterios de control para prevención, en la adquisición de tecnologías, 
equipos, máquinas, herramientas, muebles, materi2s primas riesgosas, elementos de 
protección personal, etc. 
Analizar y controlar los procesos de prestación de servicios de los Subprogramas. 
Inspeccionar y optimizar los servicios defectuosos del Programa. 
Inspeccionar la calidad en el procesamiento de las reclamaciones. 
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Administrar los equipos de evaluación biológica, higiénica y medioambiental de la 
Universidad. 
Administrar la capacitación y educación el Salud Ocupacional. 
Administrar la investigación y tecnología en Salud ocupacional. 
Auditar las actividades del Programa Integral de Salud Ocupacional. 
Actividades del Comité Transfuncional. La responsabilidad del Comité Transfuncional en 
Salud Ocupacional consiste en crear un sistema viable de aseguramiento de la calidad del 
Programa Integral de Salud ocupacional y establecer normas aplicables. 
El Comité Transfuncional no se encargará de poner en marcha el aseguramiento de la calidad 
ni se responsabiliza por ello. El Comité Transfuncional asigna las responsabilidades y la 
autoridad para el aseguramiento de la calidad del Programa Integral de Saludocupacional en 
cada uno de los niveles administrativos afectados. 
Recursos de la empresa destinados a Salud Ocupacional. Es responsabilidad de los 
empresarios asignar los recursos fisicos, financieros, tecnológicos y el talento humano, 
acordes con el número de trabajadores, la magnitud o severidad de los riesgos y el 
número de centros de trabajo. 
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Formatos o instrumentos de recolección de información. Dependiendo de las 
fuentes de obtención de información (primarias o secundiuias) se deben diseñar los 
formatos, colocar en prueba y estandarizar su diligenciarniento. 
Para el diagnóstico de las condiciones de trabajo, es indispensable construir un listado de 
grupos de riesgo (categorías), de factores de riesgo para cada grupo (subcategorías) y de 
deficiencias para cada factor de riesgo, específico para el tipo de actividad económica. 
Este listado se convierte en un instrumento de soporte en el levantamiento del panorama 
general de factores de riesgo, en las visitas de inspección y en la investigación de 
accidentes de trabajo entre otros. En el diagnóstico de las condiciones de salud, la 
historia ocupacional de empresa es el formato base, su contenido depende de las 
características de cada proceso de trabajo. 
Comité Paritario. En el programa de Salud Ocupacional se debe señalar la fecha de 
constitución y registro ante el Ministerio de Trabajo, sus integrantes, el cargo en la 
empresa, el cargo en el Comité (Presidente, Secretario o Miembro Activo), si es el 
representante por parte de la empresa o de los trabajadores y si es en calidad de principal 
o suplente. Es importante que la selección se los representantes de los trabajadores se 
realice por votación libre y que se disponga del tiempo establecido por lo ley para el 
cumplimiento de sus funciones (visitas de inspección, participación en el diagnóstico de 
las condiciones de trabajo y salud, seguimiento al cronograma de actividades, 
investigación a los accidentes y enfermedades profesionales y en la evaluación del 
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programa al final de un determinado período, entre otras). Igualmente el 
diligenciamiento de las actas de reunión. Todos los integrantes del Comité deben recibir 
capacitación básica en salud ocupacional y específica según las condiciones de trabajo y 
salud de la empresa. 
El Comité Paritario de Salud Ocupacional "COPASO" es un grupo de personas conformado 
paritariamente por representantes de los trabajadores y del empleador, encargado de la 
promoción y vigilancia de las normas de Salud Ocupacional y del Programa de Salud 
Ocupacional. 
Este grupo asesor de naturaleza integradora es un instrumento importante para promocionar 
la salud ocupacional y permitir la participación de los trabajadores a través de sus 
representantes. 
Respaldo legal. Las normas legales que respaldan al Comité Paritario de Salud Ocupacional 
son las siguientes: 
Decreto 614 de 1986. Confirió facultades al Gobierno para reglamentar la conformación y 
funcionamiento de los Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial 
Resolución 2013 de 1989 de los Ministro de Trabajo y de Salud. Reglamenta la 
organización y funcionamiento de los Comité de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial 
en los lugares de trabajo. 
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Decreto-Ley 1295 de 1994. En su artículo 63, cambia la denominación del Comité de 
medicina, Higiene y Seguridad Industrial por el de Comité Paritario de Salud Ocupacional. 
Aumenta a dos años el período de vigencia de sus integrantes. Establece la obligatoriedad 
del empleador de otorgar, cuando menos, cuatro horas semanales a cada uno de sus 
miembros para actividades del Copaso. 
Conformación Por estar conformada la institución por un número de trabajadores 
comprendido entre 50 y 499, debe conformar el Copaso con dos (2) (3) representantes por 
cada una de las partes. 





Los trabajadores candidatos a conformar el Copaso se inscribieron en la oficina de Desarrollo 
y Recurso Humano. La elección se realizó democráticamente, mediante votación secreta. 






Los cargos directivos del Copaso quedaron distribuidos así: 
Presidente: 
Secretario: 
Vigencia del Copaso. El período de vigencia de elección de los miembros del Copaso es de 
dos arios. Faltando quince (15) días para la terminación de dicho período, la Universidad 
convocará a la inscripción de candidatos para una nueva elección. 
Registro oficial. Cumpliendo con su obligación legal, el Rector registró el Copaso ante la 
División Regional del Trabajo de Santa Marta, diligenciando el formato suministrado por 
aquella dependencia, en el cual se consignan algunos datos básicos de la entidad y de los 
integrantes del Copaso. El Comité se inscribió el día de de 2000. 
Facilidades para su funcionamiento. Para facilitar el adecuado funcionamiento del 
Copaso, la Vicerrectoría Administrativa y Financiera le brindará, por lo menos, el siguiente 
apoyo: 
Facilitar, cuando menos, cuatro horas mensuales dentro de la jornada normal de trabajo 
de cada uno de sus miembros para el funcionamiento del Comité. Esta intensidad horaria 
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puede ser mayor o menor, dependiendo de la programación, complejidad y prioridad de 
las actividades a reali7ar. 
Suministrar un espacio asico adecuado para las reuniones, con los implementos 
necesarios para ese fin. 
Brindar capacitación continuada en 
Salud ocupacional a los miembros del Comité, con el concurso de la Sección de Salud 
Ocupacional de la Universidad y la Aseguradora de Riesgos Profesionales a la que se 
encuentren afiliados los trabajadores. 
Funciones del Copaso. Las principales funciones del Copaso son las siguientes: 
Vigilancia. El Copaso debe estar atento al desarrollo oportuno, necesario y adecuado de 
todas las actividades relacionadas con la Salud Ocupacional. 
Promoción. Participar en todas las actividades de promoción, divulgación y educación, 
buscado la participación activa de los trabajadores en el desarrollo de las actividades de 
Salud ocupacional. 
Proponer a la entidad La adopción de medidas y actividades tendientes a modificar 
positivamente las condiciones de salud y de trabajo. 
Estudiar e impulsar las sugerencias de los trabajadores en materia de Salud OcupacionaL 
248 
Servir como multiplicadores de las actividades propuestas, incentivando a los 
trabajadores y a la administración en la plena participación. 
Coordinación. Servir como organismo de concertación entre la administración y los 
trabajadores en la búsqueda de solución a los problemas relacionados con la Salud 
Ocupacional, estudiando y analizando las sugerencias presentadas por los trabajadores, y 
proponiendo adecuadas medidas de solución a los riesgos. 
Investigación de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. El Comité 
debe colaborar en el análisis de las causas de los accidentes y enfermedades laborales, 
proponer medidas correctivas y evaluar los correspondientes programas preventivos. La 
investigación por parte del Copaso es obligatoria en caso de fallecimiento del trabajador. 
Inspecciones planeadas. Periódicamente el Copaso debe visitar los lugares de trabajo e 
inspeccionar los ambientes, tareas, procesos, máquinas, equipos, materias primas, etc, con 
el propósito de informar sobre la existencia de factores de riesgos y sugerir 
oportunamente las respectivas medidas de control. 
Funciones del Presidente del Copaso. Sus funciones son: 
Tramitar ante la administración de la Universidad las recomendaciones aprobadas por el 
Copaso. 
Citar por escrito a las reuniones. 
Liderar la coordinación y orientación de las reuniones. 
Preparar los temas de las reuniones. 
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Coordinar todo lo necesario para la buena marcha del Comité. 
Divulgar las actividades del Comité a todo el personal de la entidad. 
Funciones del Secretario del Copaso. Sus funciones son: 
Verificar la asistencia de los integrantes del Copaso a las reuniones. 
Tomar nota de los temas tratados. 
Elaborar un acta de cada reunión. 
Llevar un archivo de las actividades realizadas. 
Funciones de los trabajadores. Sus funciones son: 
Elegir libremente sus representantes. 
Informar al Copaso sobre las situaciones riesgosas que se presenten y manifestar sus 
sugerencias para el mejoramiento de las condiciones de trabajo y de salud. 
Cumplir con las normas de Seguridad, Higiene y Medicina en el trabajo, y con los 
reglamentos e instrucciones de trabajo ordenados por el empleador. 
Quórum del Copaso. El quórum para sesionar el Copaso está constituido por la mitad 
más uno de sus miembros. Pasados los primeros 30 minutos de la hora señalada para 




Se refiere a la forma como se organizan y ejecutan las actividades y se utili7an los recursos 
disponibles para atender los requerimientos de la población trabajadora y del ambiente 
laboral. Para su desarrollo se efectúa un diagnóstico de las condiciones de trabajo y salud. 
Diagnóstico de las condiciones de trabajo. Este diagnóstico se basa en los siguientes 
elementos constitutivos: 
Autorreporte de condiciones de trabajo. Consiste en la aplicación de formatos y 
encuestas por medio de metodología individual o de grupo para el reconocimiento de sus 
propias condiciones de trabajo y de sus efectos en la salud. Desde las simples molestias 
hasta las alteraciones reconocidas como accidentes de trabajo o enfermedades 
profesionales, aprovechando el sentir subjetivo y el saber colectivo. 
Panorama General de condiciones de trabajo. Para la obtención de los factores de 
riesgo se sugiere armas una lista de chequeo o verificación previamente estanclnrizada, con 
base en las condiciones propias del proceso de trabajo en la universidad organizada en 
categorías o grupos de riesgos (fisicos, químicos, biológicos, de seguridad, ergonótnicos, 
psicosociales y de saneamiento básico) y en subcategorías o factores de riesgo 
(iluminación, ventilación, ruido, material particulado), se identifica en forma rápido y 
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general las deficiencias en condiciones de trabajo y el número de trabajadores expuestos, 
su priorización y las recomendaciones específicas. (Ver tabla de la 19 a 28) 
Diagnóstico de las condiciones de salud. Para elaborar un diagnóstico completo de las 
condiciones de salud, se debe contar en lo posible con los siguientes elementos: 
Autorreporte de las condiciones de salud. 
Perfil de Pruebas Ocupacionales 
Estadísticas de enfermedad general y profesional. (ATEP) 
Perfil sociodemográfico de la población trabajadora. 
Perfil de morbi-mortalidad general y profesional (ATEP) 
Garantizar un adecuado y seguro entorno para que el trabajador desarrolle sus labores, busca 
hacer del trabajo, no un sitio de desgaste para el trabajador, sino para el desarrollo fisico, 
intelectual y afectivo que genere satisfacciones personales y colectivas y de rentabilidad para la 
empresa. 
Autorreporte de Condiciones de Salud. Los autorreportes sirven para la obtención de 
información individual o de grupos homogéneos. Teniendo en cuenta los resultados 
obtenidos en la encuesta, se determinará los procedimientos para actuar con mayor 
prontitud, en los índices que representen mayor vulnerabilidad, sin desestimar condiciones 
que en apariencia parezcan menos importantes. (Ver resultados Capítulo 9, Pág. 205) 
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Perfil de Pruebas Ocupacionales. La elaboración de una guía de evaluación de pruebas 
ocupacionales en función a la exposición y efectos de los factores de riesgo en cada uno de 
los puestos de trabajo, permite orientar los exámenes de ingreso, periódicos, de retiro y 
especiales (reingreso, post, incapacidad, reubicación), hacia la prevención y detección 
oportuna de alteraciones relacionadas o agravadas con el trabajo. 
En las diferentes pruebas seleccionadas se requiere la definición de estándares en torno a la 
normalidad o anormalidad y demás flujos a seguir según sus resultados. El concepto de las 
pruebas ocupacionales no se limita únicamente a ayudas de laboratorio, sino que abarca las 
especiales con relación al Sistema u órgano a evaluar, incluyendo aspectos psicológicos. 
Estadística de Enfermedad General y Profesional. Se organizarán todas las estadísticas 
generadas en los procesos de atención a los trabajadores, tornando como base los formatos 
elaborados por la empresa, garantía para la obtención y utilización permanente de los perfiles 
de morbimortalidad profesional 
Perfil Sociodemográfico de la Población Trabajadora: Con base en el organigrama de la 
empresa, se identifican las áreas o secciones y puestos de trabajo, con sus respectivos 
universos de trabajadores, organizando codificadamente la información obtenida de los 
diferentes instrumentos diseñados para tal fin. Una de las categorías de la Historia 
ocupacional permite identificar la información básica del trabajador en los aspectos socio- 
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demográficos, como edad, sexo, estado civil, raza, escolaridad, procedencia, composición 
familiar, vivienda, nutrición, ingreso, aficiones, manejo de tiempo libre, religión, tipo de 
transporte y estrato socioeconómico, como también actividades recreativas intra y extra 
empresarW 
Planeación. Una vez establecida una priorización de las condiciones de trabajo y de salud, 
se definen los objetivos, metas y el cronograrna específico, destinando recursos . 
económicos, técnicos y de talento humano para su cumplimiento. Los Objetivos deben 
responder a los interrogantes: ¿Qué se requiere hacer?, ¿Cómo se va a realizar?. Sus 
compromisos tienen que ser viables y medibles en un período determinado. Las metas son 
las aspiraciones concretas del Programa de Salud Ocupacional, por un período máximo de un 
año. Es compromiso de toda la empresa alcanzarla. El Cronograma de Actividades es el 
registro de actividades a realizar, en cumplimiento de las metas definidas, el tiempo y el 
responsable de realizarlas. 
Intervención. Identificadas y planificadas las prioridades presentes es los ambientes de 
trabajo y en los trabajadores expuestos se debe dirigir toda la acción hacia la intervención o 
control de los riesgos. Son principios claves del control: 
Fliminar los factores de riesgo en su origen. 
Plantearse el interrogante de ¿Cómo el proceso de trabajo deteriora la salud y cómo se 
puede revertir ese deterioro. 
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Evaluar las consecuencias o repercusiones en la salud que puedan derivarse de cualquier 
cambio en el proceso de trabajo. 
Disminuir el tiempo de exposición del trabajador a un determinado riesgo. 
*:* Rotación de oficio o actividad del trabajador dentro de una misma jornada laboral. 
10.3 RESULTADOS. Permite conocer el real avance del Programa y simultáneamente el 
comportamiento de los efectos de los riesgos. Se debe mantener un sistema de registro de 
datos básico; estos registros son la variación de la proporción de expuestos a factores de 
riesgo calificados como de mayor peligrosidad y los indicadores de efectividad. (Ver Figura 
No. 9) 
Relacionados con la intervención en las condiciones de trabajo. En los resultados se 
evalúa la relación alcanzada en las condiciones de trabajo, con la intervención en la fuente, 
en el medio y sobre el porcentaje de trabajadores expuestos. 
Relacionados con la intervención en las condiciones de salud. Utilizando indicadores 
de efectividad, se evalúan los siguientes iteras: 
Indice de Frecuencia de Accidentes de Trabajo 
Indice de Frecuencia de Accidentes de Trabajo con incapacidad. 
Proporción de Letalidad de Accidentes de Trabajo 
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Indice de Lesiones Incapacitantes de Accidentes de Trabajo 
Proporción de Prevalencia general de Enfermedad Profesional 
Indice de Frecuencia de Ausentismo por Accidente de Trabajo 
Relacionados con los usuarios del Programa de Salud Ocupacional y los Proveedores 
de Servicios. Recoge las evaluaciones de satisfacción o complacencia de los trabajadores 
como usuarios y beneficiarios del Programa de Salud Ocupacional, así como del grupo 
responsable de la Ejecución del Programa. Su cálculo se basa en la realización de encuestas y 
tabulación de resultados. 
A la figura 10, muestra el procedimiento a seguir para la conformación del Programa de 
Salud Ocupacional. Este Flujograma está dividido en las fases explicadas anteriormente 
(ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADOS) y su formación está sustentada en la 
Teoría de Sistemas. 
Los lineamientos del Programa se encuentran esbozados e forma específica hasta Proceso, y 
en forma general hasta Resultados. 
RELACIONADOS CON LOS 
USUARIOS DEL P.S.O. Y LOS 
PROVEEDORES DE SERVICIOS 
% de Satisfacción o Complacencia 
OTRAS 
Elementos de protección personal • 
Diseño de Normas de Seguridad 
Plan de Saneamiento Básico y • 
Protección Ambiental 
Plan de Emergencia 
Exámenes de Ingreso, Periódicos de • 
Retiro y Especiales • 




recreativas y culturales 
Plan de Inducción y 
Entrenamiento 
Análisis de Puestos de Trabajó 
Capacitación 




Repone de Incidentes de trabajo 
Plan de Mantenimiento 
Programa de Demarcación y 
Señalización 




Servidos de Rehabilitación 
iii.........
..> RELACIONADOS CON LAS INTERVENCKMES 
EN LAS CONDIC;IONES DE SALUD 
, 1F AT 
IF AT Con Incapacidad 
IS AT 
Picipoición de Letalidad de AT 
ILI AT 
Proporción de Prevalencia 
General de EP 
IF Ausentismo por AT 
Variación en los perfiles de salud 
RELACIONADOS CON LAS 
INTERVENCIONES EN LAS 
CONDICIONES DE TRABAJO 




Información básica de la empresa Talento humano y recursos para S. O 
Organización de la Empresa Formatos o instrumentos de recolección de información 
Descripción del Proceso de producción Comité Paritario 
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Perfil de pruebas ocupacionales 
Estadisticas 
Perfil socio demográfico 
Perfil de morhimortalidad rieneral y nrnfpgInnal 
Autorreporte 








Cronograma de Actividades 
niV 
  
Control de Puestos de trabajo con Factores 
Riesgo prioritarios 
Control de puestos de trabajo con Factores 
no prioritarios 
 
EN LAS CONDICIONES DI 1..,ALUD 
Intervención sobre condiciones individuales de 
salud prioritarias 
  
Fioura 10 Flitioorama del Contenido de un Programa de Salud Ocupacional 
11. CONCLUSION 
La determinación real de las condiciones de trabajo y salud en la Universidad del Magdalena 
representa una garantía para todos los estamentos de la comunidad universitaria, ya que 
existe una relación entre estos tres grupos (directivos, trabajadores y estudiantes). Los unos 
dependen de los otros en un constante ciclo de interacción. Con los resultados arrojados por 
el Autorreporte de condiciones de salud y el Levantamiento del Panorama de Factores de 
Riesgo se planearán las estrategias que direccionen el contenido y las actividades que debe 
desarrollar la Sección de Salud Ocupacional, sus objetivos, estándares, metas y responsables 
de su ejecución. 
El control inadecuado de las condiciones de trabajo en la Universidad del Magdalena, puede 
producir enfermedades profesionales, agravar enfermedades comunes, generar accidentes de 
trabajo, disminuir la productividad del trabajo, aumentar el ausentismo laboral, incrementar 
las pérdidas, etc. Por ello, los empleadores están obligados a controlar los factores de riesgo 
existentes en el micro clima laboral, implementado métodos que permitan eliminar o 
disminuir hasta límites aceptables la presencia de los riesgos, y así evitar 12 probabilidad de 
alteraciones en la salud de los trabajadores. 
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Para hacer más útil la valoración de los factores de riesgo, se debe aplicar un mayor control 
en los puntos críticos y más específicamente en los grupos identificados como "vulnerables", 
adoptando medidas que permitan evaluar el impacto de las estrategias preventivas utilizadas. 
Si la intervención se realiza en la fuente y en el medio, se podrá efectuar un diagnóstico y 
tratamiento oportuno de patologías de origen profesional y no profesional; identificando 
precozmente enfermedades, lesiones y factores de riesgo de carácter ocupacional, ambiental, 
organizacional o de las condiciones y estilos de vida. Para esto se requiere de un trabajo 
interdisciplinario activo y permanente, en donde todos y cada uno de los integrantes del 
equipo aporten al proceso. 
Como persona que es, el trabajador se haya inmerso en un contexto social, con el cual 
interactúa diariamente desde que nace hasta que muere; y como protagonista esencial que es 
dentro del proceso de producción, también diariamente se relaciona con los factores de 
malestar y/o bienestar de su ambiente laboral. Por esto las personas mantienen o pierden la 
salud de acuerdo a sus comportamientos o estilos de vida. 
Al igual que las demás personas, el trabajador está sometido a un proceso de desgaste siendo 
la causa laboral la más comprometida en ese desgaste, entendiendo éste, como la pérdida 
potencial y/o real de la capacidad corporal y psíquica. Cuando se presenta un deterioro 
ocasionado por los factores del macro clima social y del micro clima laboral del trabajador, 
el desgaste ocasiona cambios fisiológicos y psíquicos, generalmente imperceptibles en su 
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inicio, los cuales se van agravando y se manifiestan como signos y síntomas de la 
enfermedad profesional. 
De lo anterior se puede concluir que la salud y la enfermedad no son estados, sino 
condiciones, la primera de ellas relacionada con el bienestar y la vida, y la segunda 
relacionada con estados patológicos y la muerte. Por ello es necesario abordar el deterioro del 
bienestar integral del trabajador como un Proceso Salud-Enfermedad, ya que es un proceso 
biológico-psicológico determinado socialmente. 
Con relación al proceso que debe desarrollarse en la Universidad para la formación del 
Programa de Salud Ocupacional, los directivos reconocen su importancia y su necesaria 
implementación, pero no están actuando con suficiente diligencia respecto a la priorización 
de esta sentida necesidad. Es preciso que se incrementen las acciones consecuentes que 
culminen en la creación de la Sección de Salud Ocupacional, en el corto plazo. 
Con los lineamientos descritos en el transcurso de esta investigación se ha aportado a la 
Universidad una herramienta para adelantar las acciones pertinentes en la materia. Pero 
también es preciso anotar que requiere de un trabajo continuo, permanente que cuente con 
unidades de apoyo en materia de talento humano y recursos financieros. 
Cabe anotar que la Legislación Colombiana establece claros mecanismos y dicta las normas 
que deben ser cumplidas por todos los empleadores de nuestro país, respecto a la creación 
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de los Programas de Salud Ocupacional en las empresas, por lo tanto la Universidad requiere 
que se centren esfuerzos para adelantar este proceso, ya que más que un costo, representaría 
una inversión, además dentro del Plan de Acción 2000, se encuentra registrado en el 
proyecto 5.2.10, v su desarrollo seria coherente con las acciones propuestas en los 
documentos oficiales expedidos por la administración. 
12 RECOMENDACIONES 
Para que la Universidad del Magdalena cumpla con los lineamientos legales, administrativos, 
técnicos y sociales que conforman la implementación y desarrollo de un Programa de Salud 
Ocupacional, los distintos estamentos de la administración deben adelantar actividades 
debidamente articuladas para la obtención de los objetivos que se proponen en este proyecto 
de investigación. 
El Consejo Superior debe crear la Sección de Salud Ocupacional, ubicándola estructuralmente 
en una línea jerárquica con capacidad de decisión, como dependencia adscrita a la 
Vicerrectoría Administrativa y Financiera, esto es con el fin de hacer más ágiles, efectivos y 
eficientes sus acciones. Se considera conveniente de esta forma, una vez analizadas las 
funciones de las Secciones que podrían, de acuerdo a la actual organización, ser responsables 
de implementar el programa, ya que es preciso que el Programa de Salud Ocupacional posea 
una estructura funcional que le permita acceder con facilidad al nivel decisorio y actuar con 
eficacia en el desarrollo de sus acciones. 
Se propone la vinculación de un Profesional de Salud Ocupacional como Jefe de la Sección, 
además de un Técnico en Salud Ocupacional, que se encargaría de la ejecución de actividades 
de tipo operativo. Una Trabajadora Social, quién ejercería las funciones propias de su 
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profesión, un Psicólogo, necesario para la atención de los factores de riesgo psicosorial 
dos Auxiliares de Enfermería, para la atención básica de emergencias y primeros auxilios. 
Esta Sección servirá de apoyo al Comité Paritario de Salud Ocupacional 
No se recomienda la contratación de un médico como Jefe de la sección, por considerar 
que imprimen un enfoque reparativo - curativo en el desarrollo de su labor y no de tipo 
preventivo que es lo ideal para esta actividad. 
La Rectoría y el Consejo Académico de la Universidad del Magdalena deberá  
comprometerse con el adecuado desarrollo del Programa de Salud Ocupacional, en 
concordancia con las politicas que se adopten, para lo cual será necesario adoptar dentro de 
la estructura orgánica de la universidad los cargos que requiere la Sección de Salud 
Ocupacional (Ver Tabla No. 28) 
Las funciones relacionadas con la actividad médica serán ejercidas por el funcionario adscrito 
a la Sección de Bienestar Universitario. Se encargará de elaborar las Historias Clínicas 
Laborales. Practicará las consultas y exámenes generales que sean requeridos por personas 
vinculadas a la institución. Atender a los miembros de la comunidad universitaria de nivel 
básico que soliciten sus servicios profesionales. Organizar las estadísticas clínicas de los 
servicios de salud. Coordinar la expedición de certificados médicos que sean requeridos por 
los funcionarios de la institución. Ordenar los análisis y exámenes a los diferentes 
laboratorios clínicos que sean requeridos por la comunidad universitaria. Velar por la 
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conservación y mantenimiento de los implementos y equipos que le sean asignados por el 
ejercicio de sus funciones. 
Su ubicación se recomienda en igual rango que la Sección de Recursos Humanos y Laborales. 
(Ver Figura 20, Organigrama. de la Universidad del Magdalena) 
La Rectoría deberá definir, adoptar y fortalecer la Política de Salud Ocupacional y la Política 
de Promoción del Medio Ambiente del Programa de Salud Ocupacional. Deberá fomentar 
permanentemente la Salud Ocupacional, emitiendo mensajes motivacionales para los 
trabajadores y creando estímulos por el cumplimiento de metas (por ejemplo: un día de 
permiso remunerado al trabajador elegido como cumplidor de las normas de seguridad, etc.). 
Los directivos de la Universidad deberán capacitarse periódicamente en Salud Ocupacional y 
promocionar permanentemente las actividades de prevención entre sus subordinados. 
También participarán en las investigaciones de accidentes de trabajo y enfermedades 
profesionales. 
Es importante que se practiquen a todos los trabajadores de la entidad los exámenes pre-
ocupacionales médicos y paraclínicos correspondientes; periódicamente, de acuerdo a los 
riesgos a los cuales se encuentren expuestos, y al momento de retiro. A cada trabajador se le 
deberá elaborar la historia clínica ocupacional, llevando un registro actualizado de los 
accidentes de trabajo, enfermedades profesionales, enfermedades comunes y ausentismo 
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general Todos los accidentes de trabajo que llegaren a ocurrir serán estudiados por la Sección 
de Salud Ocupacional y el Comité Paritario de Salud Ocupacional, para aplicar los 
correctivos necesarios. Es preferible controlar los riesgos prioritariamente en la fuente. Por 
esto se recomienda realizar periódicamente un mantenimiento preventivo en máquinas, 
equipos y herramientas y en las instalaciones locativas. 
Los trabajadores deberán capacitarse permanentemente en Salud Ocupacional y cumplir con 
las normas de Salud Ocupacional. 
Es preciso la utilización de todos los medios disponibles para divulgar información sobre 
salud ocupacional, a través de carteleras, boletines, reuniones, circulares, etc., esto 
permitirá abarcar no solo al personal de los diferentes niveles, sino extenderse también a 
aquellos que puedan recibir un beneficio con el conocimiento de la información. Este 
proceso de sensibilización resultaría muy eficaz para integrar a todos los trabajadores de la 
institución. 
La recomendación que hacen los autores a la Dirección de Programa, y a la Decanatura es la 
inclusión en el pensum académico del Programa de Administración de Empresas, la 
asignatura "Salud Ocupacional", como obligatoria o electiva. Esta recomendación también 
es procedente para otros programas. 
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Otra recomendación que se propone es la inclusión de Post-Grados de Seguridad e Higiene 
Laboral, con énfasis en Diseño de Medidas de Control. 
Para los Estudiantes del Programa de Profesionalización en Salud Ocupacional del Instituto 
de Educación Abierta y a Distancia, se recomienda desarrollar las investigaciones que se 
deriven del presente proyecto, con el fin de fortalecer el Programa de Salud Ocupacional que 
implemente la Universidad del Magdalena para sus trabajadores. 
Es importante que la Universidad defina los recursos organizacionales, talento humano, 
recursos técnicos, fisicos y financieros para iniciar la ejecución de este proyecto, 
comprometiendo en el proceso a todo el personal. Esta forma de integración participativa 
genera una mayor apertura y disposición en la posterior implementación del programa. 
Una vez identificadas las condiciones de trabajo, las áreas y población laboral expuesta, 
los eventos que afecten la salud y su comportamiento en el tiempo; se deben determinar 
las medidas a corto plazo, con acciones inmediatas o dentro de plazos de semanas o pocos 
meses, las medidas a mediano plazo, que deben ser aplicadas o desarrolladas en períodos de 
aproximadamente varios meses o de uno a dos años y medidas a largo plazo, lo que implica 
realizar proyecciones de dos o más años. 
Con relación a los Factores de Riesgo más preponderantes, identificados mediante el 
Levantamiento del Panorama de Factores de Riesgo en la Universidad, se proponen las 
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siguientes recomendaciones, para que sean corregidas o mejoradas por la administración, a 
través del área a la cual compete esa función. 
ILUMINACION: Un buen alumbrado es aquel que promueve la seguridad y la eficiencia 
en centros de trabajo; diseñado bajo normas de ingeniería, que se ajusta a las necesidades de 
trabajo específico del personal. La iluminación es uno de los principales factores ambientales 
de carácter microclimático, que tiene como principal finalidad el facilitar la visualización de 
las cosas dentro de su contexto espacial, de modo que el trabajo se pueda realizar en 
condiciones aceptables de eficacia, comodidad y seguridad. Al conseguir estos objetivos se 
reducirá la fatiga en las personas, la tasa de errores y se mejoraría la cantidad y la calidad del 
trabajo. 
Los ojos deben protegerse contra la iluminación deficiente y el deslumbramiento que 
ocasiona cefalea y fatiga general. Los deslumbramientos también ocasionan dolor intenso en 
el globo ocillar, por esto es necesario un verdadero control de protección de luminarias. 
Entre las medidas de control recomendadas para el personal expuesto a iluminación 
deficiente se toma como referencia la norma legislativa de la Resolución 2400 de 1979: 
"Control en la fuente y en el medio: En toda dependencia donde &ya disposición de ventanas, se debe tener 
un mejor aprovechamiento de la luz natural, _ya sea ampliando dimensiones o manteniendo los vidrios 
limpios" Como en el caso del Laboratorio de Química B-VI. 
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Para el uso de iluminación artificial, adecuar y aumentar las luminarias en las zonas donde se 
requiera un eficiente sistema de alumbrado, como en la Sala delLectura y Hemeroteca. Es 
necesario recomendar la distribución de lámparas teniendo en cuenta el sistema de 
iluminación (directa, difusa) y el método de alumbrado (general, general locali7ado, 
individual). Hay que considerar la ubicación de la lámpara que corresponda a cada puesto de 
trabajo, debiendo ser intensa en trabajos de precisión o revisión. Mejorar el método de 
alumbrado individual que se presenta en las mesas de trabajo de algunos laboratorios, 
tratando de evitar deslumbramientos por estar ubicados dentro del campo visual de los 
estudiantes y profesores. 
Adecuar el sistema de alumbrado en las oficinas del bloque administrativo, conservándolas 
libre de obstrucciones. En este caso se presentan interferencias por las vigas de contención 
del techo, acortando el nivel de iluminación en los puestos de trabajo. Debido a que la 
universidad ofrece servicios en jornada nocturna, deberá instalarse un sistema de iluminación 
de emergencia en las escaleras y salidas auxiliares. Es importante realizar el mantenimiento 
periódico a todas las luminarias, para evitar el polvo sobre las lámparas y luminarias y la 
depreciación de los lúmenes de las lámparas. 
ELECTRICOS: La subestación eléctrica, por estar ubicada en una zona de má.xima 
concurrencia de personal indirecto y por estar aledaña a fuentes de reactivos volátiles e 
inflamables (sustancias qnímicas) almacenadas en el laboratorio de química del segundo piso, 
representa una bomba de tiempo. Se sugiere aislar esta subestación del bloque, donde se 
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pueda tener protegida con paneles o gabinetes. El espacio de trabajo no es el adecuado en la 
subestación, debido a que existe mucho material almacenado en el pasillo de entrada, el 
polvo en el transformador, las cajas de control son muy elevadas. La ubicación de las cajas 
de distribución de interruptores deben estar protegidas y señalizadas para evitar riesgo de 
accidentes. 
Todo trabajador electricista deberá estar protegido por aislamiento mediante la utilización de 
esteras o tapetes de caucho, plataformas de madera. Todo sistema eléctrico que cuente con 
corriente alterna o continua debe contar con su aislamiento a tierra. Algunas oficinas y 
laboratorios no poseen este tipo de aislamiento. 
Toda instalación o linea de cables eléctricos que pase por pasillos, oficinas, debe ser 
protegido por medio de sistemas de intubación. Muchos se encuentran instalados sin tener 
en cuenta las normas generales de ingeniería. El mal montaje de las cajas de control se da en 
todos los bloques de la universidad, siendo muy críticos B-XVIII, B-V, B-VII; no 
se cuenta con señalización por oficinas; cables descubiertos, los empalmes son muy 
inseguros y debido a la poca ventilación, se alr2n7an unas temperaturas extremas que 
contribuyen al deterioro de las estructuras eléctricas. Es necesario aislar los circuitos 
eléctricos (toma corriente, lámparas fluorescentes) en las mesas de trabajo de los 
laboratorios, ya que están muy cercanas a las fuentes de agua, exponiendo a las personas a 
un alto riesgo de electrocución. 
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INCENDIO Y EXPLOSION: Las causas que pueden originar un incendio en la 
Universidad, son de origen químico, mecánico, biológico y el éctrico. Es preciso que se 
revisen todos los extintores, ya que muchos se encuentran vencidos y se ubiquen más. Los 
extintores deben estar en sitios visibles con la demarcación respectiva a una altura de 1.50 m. 
desde el piso a la parte superior de la válvula, con las instrucciones de manejo e indicaciones 
colocadas lateralmente. Los locales deben disponer de salidas de emergencia, este correctivo 
deberá implementarse en todos los laboratorios ubicados en el segundo piso de algunos 
bloques, en la sala de lectura, sala de sistemas y hemeroteca. Las salidas deberán estar 
marcadas y bien iluminadas. 
Se debe contar con adecuado almacenamiento de sustancias químicas en los laboratorios para 
evitar peligros de incendio y explosión, los líquidos inflamables deben mantenerse guardados 
en recipientes metálicos con tapa. No arrojar líquidos inflamables por las alcantarillas 
Se deben desarrollar actividades de planes de emergencia y de evacuación, con simulacros. 
Es preciso conformar las Brigadas contra incendio. Se revisará periódicamente los sistemas 
de encendido de hornos, estufas, quemadores, etc., para verificar el buen estado de los 
pilotos. 
En los lugares donde haya material particulado (polvo) como en la Hemeroteca, Biblioteca, 
Laboratorio de Química, se debe hacer aseo general en los estantes y reactivos, empleando 
para ello, aspiradoras manuales. 
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BIOLO GICO S. Estos factores de riesgo son producidos por agentes que representan riesgo 
para la salud y bienestar, generalmente organismos vivos, microscópicos, que pueden dar 
lugar a enfermedades infecciosas y parasitarias. Los agentes biológicos se pueden transmitir 
por contacto fisico, por inhalación, inyección e ingestión. Muchas plantas y animales 
producen sustancias irritantes, tóxicas o alérgicas. En los laboratorios de microbiología, 
química, fisiología vegetal, bromatología, entomología, sala de enlatados, entre otros, están 
expuestos a este tipo de riesgos. 
Se recomienda desarrollar actividades de bioseguridad a todo el personal con el fin de 
prevenir, controlar y disminuir el riego. Otro agente de riesgo es la proliferación de plagas, 
insectos, en las zonas verdes de la universidad, granja y alrededor de los bloques. Se debe 
efectuar como medida de control fumigaciones periódicas para la eliminación de insectos, 
hongos y otros organismos nocivos, guardando las precauciones necesarias para evitar 
intoxicaciones. 
MECANICOS: En la granja, donde se utiliza maquinaria agrícola, compuesta por arado, 
rastrillos, niveladoras, sembradoras, zanjadoras, cortamaleza, entre otras, es recomendable 
que se realice mantenimiento en forma periódica, lubricando los puntos críticos en 
movimiento como ejes, poleas, etc. 
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El operario que maneje la maquinaria agrícola debe emplear elementos de protección 
personal para controlar la proyección de partículas sólidas, en y posible debe estar dotado 
con gafas protectoras, casco, mascarillas desechables, orejeras o tapones auditivos. 
Las herramientas defectuosas deberán ser reparadas o sustituidas. Las herramientas de tipo 
eléctrico deberán ser revisadas antes de ponerlas en funcionamiento, para corregir posibles 
aislamientos defectuosos o conexiones rotas. Todas las herramientas eléctricas de más de 50 
voltios entre fases deberán tener la adecuada conexión a tierra. 
PSICOSOCIALES: En cuanto a los métodos de control de los factores de riesgo 
psicosocial debe acentuarse que no hay soluciones universales válidas para todos los puestos 
de trabajo. Hay que diseñar la forma de intervención en casos específicos, por esto se 
propone la vinculación de un Psicólogo a la Sección de Salud Ocupacional. En lo relacionado 
con la evaluación de las condiciones de trabajo, existen calificaciones de acuerdo a unas 
escalas previamente establecidas. Los principales factores de riesgo presentes en la institución 
son: Sobrecarga de trabajo, autoridad estricta, monotonía, automatización, complejidad de 
la tarea, estrés, etc. 
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
ENCUESTA SOBRE SALUD OCUPACIONAL 
AUTORREPORTE DE CONDICIONES DE SALUD 
Responsable de la encuesta: 
 Fecha 
No. de entrada al Programa 
     
Día Mes Año 
       
Opcional 
      
       
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES 
1. Fecha de Nacimiento (arios cumplidos) : 2. Sexo: 1.Masc. 2.Femen. 
Dia Mes Año 
3. Cargo: 4. Tipo de vinculación:  
Marque con una X 
5. Considera ciue su trabajo le ha causado enfermedades rofesionales? 
SI NO SI NO SI NO 
1) CEFALEA 3) ASMA 5) ESTRÉS 
2) DEFECTO VISUAL 4) DOLOR OSTEOMUSC 6) OTRA 
CUAL 
6. Padece o ha padecido alguna(s) de esta(s) enfermedad(es) ? 
1) DIABETES 3) TENS1ON ALTA 5) CANCER 
2) DERMATITIS 4) LUMBALGIA 6) OTRA 
CUAL 
Tabaquismo 
1) NO FUMADOR 2) EXFUMADOR 3) FUMADOR 
Síndrome de dependencia alcoholica 
Bebe licor? si E NO Cúakes) licor(ers)  
1) Diario n2) Semanal [7 
 3) Quincenal n 4) Mensual n 5) Esporádicamente 
En caso de enfermedad: 
1. Acude al médico n 2. Se automedica 3. Utiliza medicina alternativa 
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